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ОБ ИЗМЕНЕНИЯХ ЭКСКРЕЦИИ 17-ОКСИКОРТИКОИДОВ  
ВО ВРЕМЯ ТРЕНИРОВОЧНЫХ ЗАНЯТИЙ
А. Виру
Кафедра спортивной медицины и проблемная научно-исследовательская 
лаборатория по основам мышечной деятельности
Наблюдения за изменениями выделения с мочой кортикоидов 
и их метаболитов является одним из наиболее часто применяе­
мых методических приемов изучения деятельности коры надпо­
чечников у людей. Этим же приемом пользуются такж е при .изу­
чении участия этой железы в приспособлении организма к физи­
ческим нагрузкам. Однако, разноречивые данные затрудняют 
трактовку полученных результатов. Так, во время физических 
нагрузок отмечено не только увеличение ( 1 —9), но неизменность 
(10, 11) и уменьшение ( '5 ,8 ,9 ,  12— 17) экскреции кортикоидов. 
Высказано предположение, что уменьшение экскреции кортикои­
дов отраж ает функциональную недостаточность коры надпо­
чечников (14). Среди фактов, на которых основывается это 
предложение, имеются данные, что чем длительнее упражнение 
и чем меньше физическая подготовленность исследуемых, тем 
легче наблюдается понижение экскреции кортикоидов (14, 16, 
17). В настоящей работе это положение проверяется на основе 
данных изучения изменений экскреции 17-оксикортикопдов во 
время различных по длительности и нагрузке тренировочных 
занятий у исследуемых различной тренированности.
Методика наблюдений
В данной работе подвергаются анализу данные, собранные у 160 исследуе­
мых (140 мужчин и 20 женщин) в 213 наблюдениях. Сюда включаются как 
ранее опубликованные (8, 9, 18), так и неопубликованные данные. Данные о 
контингентах исследуемых и о характере и длительности тренировочной 
нагрузки изложены в таблице 1.
Во время этих наблюдений сбор исходной пробы мочи проводился в тече­
ние 1—5 часов до занятия, а сбор основной пробы — во время занятия, совер­
шая сбор через 15—60 мин. после окончания занятия. Содержание 17-оксикор- 
тикоидов в моче определялось по различным модификациям метода Редди (19,
20, 21). В наблюдениях за 25—30-километровым кроссом использовался метод 
Горнал-М акдональда (22), определяющий вместе с 17-оксикортикоидами и 
некоторые другие фракции кортикостероидов. Экскрецию кортикоидов выра­
жали в микрограммах на час.
Статистические методы, применяемые в данной работе, описаны в руковод­
стве Л. С. Каменского (23).
При проведении наблюдений исследуемые оставались в условиях их еж е­
дневной жизни. Только соблюдалось требование, чтобы в дни наблюдения до 
тренировочного занятия отсутствовали бы физические нагрузки и значитель­
ные психические переживания. Однако, все лее невозможно было исключить 
все влияния окружающей среды, которые могли изменить деятельности изу­
чаемой железы. Кроме того, при сборе мочи по 2—4-часовым порциям приш­
лось учитывать и суточную ритмику деятельности коры надпочечников. В 
связи с этим было необходимо выяснить в эксперименте степень вариации 
экскреции 17-оксикортикоидов из-за незарегистрированных факторов внешней 
среды и из-за суточной ритмики. С этой целью были проведены две серии 
дополнительных наблюдений. В первой из них попытались одновременно выя­
вить вариацию экскреции из-за обеих групп факторов. В течение одной недели 
на 2 или 3 день в различное время проводился сбор мочи в течение 1—5 часа 
(18 пар наблюдений). Содержание 17-оксикортикоидов в моче определялось 
по методу Редди в модификации Брауна (20). Выяснилось, что выделение с 
мочой 17-оксикортикоидов выше в утренние часы, чем в полдень, а в 
полдень более значительнее, чем в послеобеденные и вечерние часы. На основе 
полученных данных была высчитана степень понижения экскреции 17-окси­
кортикоидов в один час. Оказалось, что в среднем в течение одного часа 
экскреция 17-оксикортикоидсв понижается 67±13,1 микрограммов (квадрати­
ческое отклонение ±55 ,6), что составляет 19± 3,5% (квадратическое отклоне­
ние ± 14 ,5). При этом в течение первого полудня степень понижения 
экскреции 17-оксикортикоидов была несколько более выраженная (75±  16,4 
микрограмм), чем в течение второго полудня (50± 21,6), но разница не была 
статистически существенная.
Разумеется, что 20-ти процентное понижение экскреции в течение 
лишь одного часа не может быть обусловлено только суточной ритмикой. В 
двух наблюдениях выяснилось, что по сравнению с периодом минимальной 
экскреции — ночного времени — в утренние часы экскреция увеличивается на 
133— 144 микрограмма в час, т. е. на 35—36%. Следовательно, в течение дня 
экскреция может понижаться всего лишь на 2—3% в течение каждого часа. 
Очевидно, нами наблюдаемое 20-процентное понижение экскреции в течение 
часа было обусловлено суммацией суточной ритмики с вариациями из-за неза­
регистрированных воздействий. Но тем более, при оценке результатов наблю­
дений пришлось учитывать, что в течение часа экскреция может понижаться 
независимо от воздействий изучаемых факторов на 67±13,1 микрограмм, то 
есть па 19± 3,5%. Умножая среднюю ошибку на соответствующую величину 
t -критерия, получаем границы достоверности при 95-процентной вероятности: 
±27,6 микрограмм или ±7,4% . Следовательно, понижение экскреции меньше, 
чем на 67 +  28 =  95 микрограммов в час или 19 +  7 =  26%, нельзя рассматривать 
как результат влияния изучаемого фактора.
Во второй серии дополнительных наблюдений у 10 исследуемых сопостав­
лялась экскреция 17-оксикортикоидов в различные дни в одно и то же время 
дня. Оказалось, что вариация из-за незарегистрированных факторов состав­
ляет 40±5,9 микрограммов в час или 18± 6,0%. Соответствующие границы 
достоверности ±12,7 микрограммов или ±12,9% . Следовательно, достоверным 
повышением экскреции 17-оксикортикоидов можно считать изменение, превы­
шающее исходный уровень на 40+13  =  53 микрограммов или на 18 +  13 =  31%.
На основе этих данных заключали, что достоверным можно считать 
только сдвиги в экскреции 17-оксикортикоидов выше ± 30% .
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Результаты наблюдений
Как показано в таблице 1, при тренировочных занятиях 
наблюдалось как увеличение, так и уменьшение экскреции 17- 
оксикортикоидов. При анализе этих данных следует учитывать 
значение многих факторов. Среди них наиболее важными к а ­
жутся значения исходного уровня экскр’еции кортикоидов, пола, 
возраста, тренированности, состояния здоровья, прочих индиви­
дуальных особенностей, а такж е длительности, характера 
и эмоциональности нагрузки.
Значение исходного уровня. Д л я  выяснения значения исход­
ного уровня экскреции кортикоидов у четырех наиболее числен­
ных групп наблюдений высчитали коэффициенты корреляции 
между количеством 17-оксикортикоидов, выделяемых с мочой до 
нагрузки, в пересчете на один час, и величиной экскреции во 
время занятия, выраженной в процентах от данных исходного 
уровня.
К ак показано в таблице 2, существенная коррелятивная связь 
(Р < 0 ,0 5 )  была обнаружена только в двух случаях — при трени­
ровочных занятиях с длительностью 45— 60 мин. При более дли­
тельных занятиях этого не наблюдалось.
Значение пола и возраста. Данный материал не представляет 
хорошие возможности для выяснения значения пола. Сопостав­
ляемыми оказались только данные, собранные у средневиков I и 
II разряда во время 60-минутной интервальной тренировки. 
Существенных различий в распределении полученных у мужчин 
и женщин данных не отмечалось (см. табл. 1 ).
Возраст исследуемых спортсменов был в пределах 19—32 
года. В отличие от этого возр'аста в материале имеются данные 
об изменениях экскреции кортикоидов во время занятия по основ­
ной гимнастике у более старых исследуемых. Кроме лиц сред­
него возраста (35— 45 лет), в эту группу вошли и 57-летний и 64- 
летний исследуемые. У них отмечалось увеличение экскреции 
17-оксикортикоидов во время занятия на 10 и 251%. Явно в ы я в ­
ленных особенностей в изменениях экскреции 17-оксикортикои- 4 
дов у лиц среднего и пожилого возраста не отмечалось.
Значение тренированности. Наиболее целесообразные воз­
можности сопоставлять регистрируемые изменения у спортсме­
нов различной тренированности были у спортсменов-средневи- 
ков и у спортсменов, выполняющих силовые упражнения со 
штангой. Как показано в таблице 3, в распределении изменений 
экскреции 17-оксикортикоидов наблюдались существенные р аз ­
личия в зависимости от тренированности. Выполнение упраж не­
ний для развития анаэробной производительности организма в 
течение одного часа сопровождалось у всех более тренированных 
спортсменок (перворазрядники и мастера спорта) усилением вы­
деления с мочой 17-оксикортикоидов, а в группе менее трениро-
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Т а б л и ц а  J
Изменения экскреции 17-оксикортикоидов во время тренировочных занятий
Контингент Нагрузка
Кол-
во
Кол-
во
наб­
лю ­
дений
Понижение
экскреции
±30%
Повышение
экскреции
Методисследуемых иссле­дуе­
мых >50% 31—50%
31— 100% >200%  
101—200%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Легкоатлеты, 1, II разряд Силовые упражнения со 
штангой, 45 мин. 19 44 4% 7% 34% 25% 14% 16% (20)
Лыжники, I разряд, 
мастера
Кросс на 12 км, 
43—55 мин. 10 10 10% 0% 10% 10% 20% 50% (21)
Лица среднего возраста, 
не занимающиеся спор­
том
Урок общей физической 
подготовки (основная 
гимнастика), 60 мин. 12 12 17% 0% 59% 8% 8% 8% (21)
Спортсменки-средневики, 
I разряд, мастера
Повторный бег в гору, 
60 мин. 4 4 0% 0% 0% 50% 25% 25% (20)
Спортсменки-средневики, 
I, II разряд
Интервальная трениров­
ка, 60 мин. 7 7 14% 14% 58% 0% 14% 0% (20)
Спортсмены-средневики, 
I и II разряд
Интервальная трениров­
ка, 60 мин. 11 19 10% 16% 38% 21% 10% 5% (20)
Лыжники, I разряд Бег на лыжах на 15 км, 
60 мин. 3 3 33% 0% 33% 0% 33% 0% (19)
Студенты (5 чел.) и сту­
дентки (5 чел.) мед. спец 
группы
Ходьба на лыжах на 
5 км, 75 мин. 10 10 20% 10 % ю% 10% 20% 30% (21)
Спортсмены I разряда 
(спортигры)
Баскетбол, волейбол, руч­
ной мяч, 1 ч. 30 мин. 5 10 20% 10% 30% 10% 20% 10% (20)
I 2
Десятиборцы, мастера
Лыжники, I разряд, 
мастера
Не занимающиеся спор­
том (1 мужчина, 4 жен­
щины)
Штангисты
Лыжники, I разряд, 
мастера
Десятиборцы, мастера 
Десятиборцы, мастера
Лыжники, I разряд, 
мастера
Кросс и силовые упраж* 
нения, 1 ч. 30 мин.
Кросс на 24 км, 1 ч. 30 
мин. — 1 ч. 45 мин.
Ходьба на лыжах на 15 
км, 2 часа
Силовые упражнения со 
штангой, 2 часа
Повторные подъемы в 
гору и бег на 1500 м,
2 часа
Кросс, 2 часа
Выполнение видов деся­
тиборья с полной мощ­
ностью, 2 часа 30 мин.
Кросс на 25—30 км 
2—3 часа
4 5 6 7 8 9 10 11
3 67% 0% 0% 33% 0% 0% (20)
18 44% 6% 28% 11% 11% 11% (20)
9 11% 34% 11% 22% 0% 22% (20)
3 0% 0% 100% 0% 0% 0% (20)
9 56% 0% 44% 0% 0% 0% (20)
7 0% 14% 58% 14% 14% 0% (20)
10 30% 10% 40% 20% 0% 0% (20)
33 46% 12% 24% 6% 9% 3% (22)
Т а б л и ц а  2
Коэффициенты корреляции между исходной экскрецией 17-оксикортикоидов 
и изменением ее во время тренировочного занятия
Коптигент
исследуемых Нагрузка п г Р
Легкоатлеты, I и II раз­
ряд
Силовые упражнения со 
штангой, 45 мин. 44 —0,450 <0,01
Спортсмены-средневики, 
I и II разряд
Интервальная трениров­
ка, 60 мин. 19 —0,511 <0,05
Лыжники, I разряд и 
мастера
Кросс на 24 км, 1 ч. 30 
мин. — 1 ч. 45 мин. 18 —0,250 >0,05
Лыжники, I разряд и 
мастера
Кросс на 25—30 км, 
2—3 часа 33 —0,278 >0,05
ванных спортсменок — понижением или неизменностью выделе­
ния. Повышение^ экскреции наблюдалось в этой группе лишь у 
одной спортсменки.
Если ж е у штангистов-перворазрядников даж е  двухчасовое 
занятие силовыми упражнениями со штангой не вызывало су­
щественных изменений экскреций 17-оксикортикоидов, то у легко­
атлетов I и И разряда, менее тренированных в отношении этих 
упражнений, в большинстве случаях наблюдалось повышение 
экскреции и, кроме того В 5 случаях, даж е уменьшение ее.
Рис. 1.
Изменение экскреции 17-оксикортикоидов (на ординате в 
процентах) в зависимости от предельного количества повто­
рении 200 м отрезков через 2-минутные интервалы (на абс­
циссе) у средневиков при интервальной тренировке.
8
Сопоставление изменений экскреции 17-оксикортикоидов с 
показателями спортивной работоспособности дало следующие 
результаты. 7 мужчин и 7 женщин (средневики I и II разряда) 
выполняли повторный бег по 2 0 0  м (скорость бега — средняя 
скорость при беге на 800 м у данного исследуемого, интервал 
отдыха — 2 минуты) до отказа. М ежду количеством повторений 
и изменением экскреции 17-оксикортикоидов у мужчин вы явля­
лась очень высокая положительная корреляция (г =  0,840). У 
женщин наблю далась некоторая тенденция к отрицательной кор­
реляции, но это не было статистически существенным (г =  —0,430, 
см. рис. 1 и 2 ).
Р и с. 2.
Изменение экскреции 17-оксикортикоидов (на ординате и 
процентах) в зависимости от предельного количества повто­
рений 200 м отрезков через 2-минутные интервалы (на абс­
циссе) у средневиков при интервальной тренировке.
В 16 случаях лыжники (перворазрядники и мастера спорта) /  
выполняли кросс на 24 км в виде прикидки. Из лыжников, зан яв ­
ших в этой прикидке пять лучших мест, у двух наблюдалось 
значительное увеличение экскреции 17-оксикортикоидов (на 6 8  и 
127%), у двух существенные изменения отсутствовали и только 
у  одного было отмечено понижение экскреции. У остальных же 
лыжников, наоборот, предоминировало понижение экскреции. 
Это имело место в 7 случаях. В 3 случаях существенных измене­
ний не отмечалось. Небольшое увеличение экскреции (на 35%) 
выявилось лишь у одного спортсмена. Он участвовал в прикидке 
два р'аза, и в обоих случаях у н е г о ' наблюдалось повышение 
экскреции 17-оксикортикоидов. Второй раз он показал результат 
на 1 0  мин. лучше, чем в первый раз, и занял в общем итоге чет­
вертое место. Это позволяет думать, что в первый раз он бежал 
не в полную силу.
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Т а б л и ц а  3
Распределение данных об изменении экскреции 17-оксикортикоидов 
в различных группах
Контингент
исследуемых
Число случаев
Нагрузка пони­
жение
неиз­
мен­
ность
позы
шенис
X2 Р
Спортсменки-сред­
невики I разр. и 
мастера спорта
Повторный бег в гору 
60 мин.
0 0 4
7,70 <0,02
Спортсменки-сред­
невики I и II раз­
ряда
Интервальная трени­
ровка 60 мин.
2 4 1
Легкоатлеты I и II 
разряда
Силовые упражнения 
со штангой 45 мин.
5 15 24
9,75 <0,01
Штангисты 1 раз­
ряда
Силовые упражнения 
со штангой 2 часа
0 3 0
Суммарно все 
спортсмены I раз­
ряда и мастера 
спорта
Суммарно все 
спортсмены I раз­
ряда и мастера 
спорта
Суммарно все занятия 
бегового характера 
(кроссы, интервальная 
тренировка, бег на лы­
жах, спортигры) с 
длительностью 1 час 
30 мин. и меньше
Суммарно все занятия 
бегового характера 
(кроссы, подъемы в 
гору и бег на 1500 м, 
занятия десятибор­
цев) с длительностью 
больше 1 ч. 30 мин.
18
37
31
24
47
12
24,15 <0,01
Лыжники I разря­
да и мастера спор­
та
Кросс на 12 км 
Кросс на 24 км
1
9
1
5
8
4
11,20 <0,01
В среднем сдвиг экскреции 17-оксикортикоидов у пяти луч­
ших спортсменов был +  28 ±26 ,6 % , а у остальных — 43 ±1 2 ,6 % . 
Разница между этими средними показателями статистически 
существенная (t =  2,42, Р < 0 , 0 5 ) .  При более подробном ан а ­
лизе зависимости между результатом и изменением экскреции 
выявилось, что величина коэффициента корреляции (г =  —0,164) 
не свидетельствует о наличии линейной связи. Однако высчи­
танные корреляционные отношения (г]ху = —0,520), (г|ух =  
=  —0,741) указывали все же на наличие существенной связи.
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Так как величины корреляционных отношений существенно от­
личаются от величины коэффициента корреляции, то тут имеется 
нелинейная (криволинейная) связь. Это и выявляется на рис. 3. 
Если же на фоне небольшой разбросанности при наилучших 
результатах превалирует повышение экскреции, то при средних 
результатах наблюдается наиболее резкое понижение экскреции.
'Ш ри  относительно слабых результатах существенных изменений 
экскреции не отмечается. По всей вероятности, наиболее слабые 
результаты показывают, что спортсмены не использовали пол­
ностью своих возможностей!. В связи с тем, что общ ая н агруз­
ка на организм была невелика, резких изменений в экскреции 
17-оксикортикоидов не н аб лю д ал о сь . /
Рис. 3.
Изменение экскреции 17-оксикортикоидов (на ординате в про­
центах) в зависимости от результатов кросса на 24 км (на 
абсциссе в минутах выше часа).
Как уже обсуждалось в специальной статье (24), у ме­
нее выносливых десятибор'цев (судя по результатам бега на 
1500 м) во время длительного тренировочного занятия н аблю ­
далось понижение экскреции 17-оксикортикоидов, а у более вы 
носливых — повышение или неизменность экскреции.
Хотя нет возможностей сопоставлять изменения экскреции 
17-оксикортикоидов, зарегистрированные у студентов, незани- 
мающихся спортом, и студентов медицинской спецгруппы, с из­
менениями более тренированных контингентов во время выпол­
нения идентичных нагрузок, но отмеченные у них резкие сдвиги в 
выделении 17-оксикор'тикоидов во время выполнения весьма 
малоинтенсивных нагрузок (ходьба на лы ж ах  со средней ско­
ростью 7,5 км/час у первых и 4 км/час у вторых) очевидно такж е 
связаны с низкой подготовленностью их к выполнению данных 
нагрузок. Разумеется, у студентов медицинской спецгруппы 
здесь могут иметь значение такж е отклонения от состояния здо­
ровья.
Значение длительности нагрузки. К ак свидетельствуют д ан ­
ные из таблицы 3, у почти одинаково тренированных спортсме­
нов удлинение длительности занятия с 45—90 мин. до 2—3 часов 
сопровождается сменой предоминирования повышения экскре­
ции 17-оксикортикоидов предоминированием понижения экскре­
ции. Еще более убедительно это вытекает из данных, собранных 
у хорошо тренированных лыжников при кроссе на 12 и 24 км. 
Данные, изложенные в таблице 4, показывают, что если кросс 
на 1 2  км обусловливал значительное повышение экскреции 17- 
оксикортикоидов, то при кроссе на 24 км у тех ж е спортсменов 
экскреция приближалась к исходному уровню или понижалась 
весьма значительно.
Т а б л и ц а  4
Изменения экскреции 17-оксикортикоидов при кроссе 
у лыжников-перворазрядников и мастеров спорта
Исследуе­
мый Кросс на 12 км Кросс на 20 км Кросс иа 24 км Кросс на 30 км
Т. И. +280% -9 3 %
М. И. +  32% +  15%, - 2 % •—
Т. Е. +248% — +  17% —
М. Д. +  236% +  70% -4 0 % —
Л. У. +  985% — —50%, —66% -5 5 %  ■
О. Р. +  176% — -7 0 % —
Однако, как показано на рис. 4, у хорошо подготовленного 
спортсмена удлинение длительности нагрузки может вести к по­
степенному увеличению экскреции 17-оксикортикоидов. На этом 
ж е рисунке выявляется, что для усиления экскреции кортикои­
дов нагрузка долж на быть достаточно интенсивная.
Обсуждение результатов
По теории Г. Селье (25, 26) об общем адаптационном синд­
роме, если организм не обладает резистентностью к нагрузке, то 
нагрузка обусловливает усиление функциональной активности 
коры надп'очечников. Чем больше нагрузка и меньше трениро­
ванность и тем самым, чем меньше резистентность к соверш ае­
мой нагрузке, тем больше необходимо усиливать тканевой м ета­
болизм и активировать механизмы сохранения гомеостазиса, 
т. е. тем больше надо усиливать секрецию кортикоидов. А чем 
больше усиливается секреция кортикоидов железой, тем легче 
отмечается повышенное выделение их с мочой.
В этом можно видеть первую возможность объяснения, по­
чему у части исследуемых во время физических нагрузок наблю ­
дается усиленная экскреция кортикоидов, а у других существен­
ные изменения отсутствуют. Данные, изображенные на рис. 4, 
прямо подтверждают реальность этой возможности. Как пока­
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зано на этом рисунке, усиленная экскреция кортикоидов н а ­
блюдается только при достаточной интенсивности нагрузки (ско­
рости передвижения) и становится тем больше выраженной, чем 
больше объем (длительность) нагрузки.
МКгЯ
1000  ---
900
800
700
600  _
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400
300
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100
о> 3^ « ^нCQ с
Рис. 4.
Экскреция 17-оксикортикоидов при беге на лыжах у одного 
и того же спортсмена.
Реальность этой возможности подтверждается и литератур­
ными данными.'У  наилучших велосипедистов повышение экскре­
ции 17-кетостероидов может во время тренировочного занятия 
отсутствовать, несмотря на явный сдвиг в сторону увеличения 
у спортсменов с меньшим мастерством (27). По итальянским 
исследованиям в промышленных условиях физическая работа 
сопровождалась повышенной экскрецией 1 1 -оксикортикоидов 
только тогда, когда она была очень тяжелой (28). Р. А. Д жу- 
ганян (6 ) наблюдал у подростков тем более значительное повы­
шение выделения с мочой 17-оксикортикоидов под влиянием фи­
зических упражнений, чем более низкие были показатели физи­
ческого развития. X. Ш варц (29) сообщает, что урок гимнастики 
не вызвал признаков повышенной секреции коры надпочечников 
у студентов и школьников, но они были отмечены при занятиях 
с более значительными нагрузками по гребле, лыжному и вело­
сипедному спорту. По М. Остину (30) интенсивная физическая 
нагрузка становится стрессом лишь в той мере, в какой она 
нарушает кислотно-щелочное равновесие крови. Все это согла­
х 0 55 км
g  « ( п о сл е д н и е  15 км)
5  у  9 к м / ч а с  
ч * £
«ю ® .Копо
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суется и с данными Э. Корейской (17): выделение с мочой 
17-кетостероидов повышалось при длительной работе средней 
интенсивности только в тех случаях, при которых наступающее 
в конце работы утомление преодолевалось волевым усилием. Но 
имеется и данные, которые полностью не укладываются в рамки 
этого объяснения. По Л. Ф. П аллардо  и сотрудникам (31) и 
М. Остину (32) физические нагрузки вызывают у спортсменов 
более значительное повышение выделения с мочой 17-кетосте­
роидов, чем у нетренированных людей. С этим согласуются д ан ­
ные Э. Т. Хач и сотрудников (33), что экскреция 17-оксикорти­
коидов во время выполнения физических упражнений имеет д о ­
стоверную корреляцию с показателем Гарвардского степ — теста, 
т. е. показателем тренированности.
Очевидно, кроме значения резистентности исследуемого к н а ­
грузке приходится учитывать и возможное значение условно- 
рефлекторных механизмов, выработанных в процессе трениров­
ки, а такж е эмоциональное отношение исследуемого к нагрузке. 
По данным сотрудников Торна (34— 36), И. Крабе (37), М. Анд­
реевича (38) и И. С. Пиралишвили (39) хорошо известно, что в 
условиях соревнования активация гипофизарно-адреналовой си­
стемы особенно значительна. Однако, наши предыдущие иссле­
дования об экскреции кортикоидов в предстартовом состоянии 
(40) и при физических нагрузках, совершаемых в условиях со­
ревнования (41) показали, что помимо обыкновенно наблю дае­
мого увеличения выделения кортикоидов с мочой, оно может и 
уменьшаться вместе с признаками недостатка кортикоидов. Воз­
можность парадоксального ответа зависит от особенностей эмо­
ционального состояния и это лишний раз подчеркивает большое 
значение центральной нервной системы в регулировании д е я ­
тельности этой гормональной системы при физических нагруз­
ках. При этом не исключена возможность, что при тренировке 
с участием центральной нервной системы уточняются соотноше­
ния между потребностями в кортикоидах и степенью усиления 
секреции их. Возможно также, что в определенных условиях 
эти же самые временные связи обусловливают особенно з н а ­
чительное повышение экскреции кортикоидов, в частности, б л а ­
годаря большей способности мобилизовать деятельность этого 
гормонального механизма.
Понимание деятельности коры надпочечников осложняется 
имеющимися данными о понижении экскреции кортикоидов и 
продуктов их обмена при физических нагрузках. Одним из пер­
вых столкнулся с этим итальянский ученый М. Митоло (12) при 
изучении выделения 17-кетостероидов. 17-кетостероиды пред­
ставляют собой продукты превращения стероидов, образую щ их­
ся в надпочечниках и семенниках. В связи с этим М. Митоло 
( 1 2 ) объясняет понижение выделения 17-кетостероидов депрес­
сией функции половых желез во время работы. Хотя депрессия
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деятельности половых желез при физических нагрузках является 
вполне вероятной, все ж е трудно представить, что изменение 
фракций, составляющих в норме лишь одну треть от общего ко­
личества 17-кетостероидов, определяет сдвиг суммарного коли­
чества при возможном увеличении количества других фракций. 
Д анные Р. В. Вилкинса и JI. Д. Карлсона (13) прямо свидетель­
ствуют, что при длительных физических нагрузках наступает 
понижение экскреции всех фракций 17-кетостероидов, в том 
числе и тех, которые образуются из кортикостероидов. Кроме 
того, в данной работе представленные результаты, а такж е лите­
ратурные данные (5, 14, 15, 42—44) показывают, что понижается 
такж е экскреция 17-оксикортикоидов.
Имеется предположение, что понижение выделения с мочой 
кортикоидов вообще кажущийся феномен, так как оно может 
быть связано только с высоким исходным уровнем. Однако, 
наши данные опровергли решающее значение этой возможности. 
Существенная отрицательная коррелятивная связь между ис­
ходным уровнем экскреции 17-оксикортикоидов и изменением 
ее во время тренировочного занятия была обнаружена только 
при занятиях, длительность которых не превышала 60 мин. При 
более длительных занятиях, т. е. при наблюдениях, которые 
часто выявляли понижение экскреции 17-оксикортикоидов, такую 
связь не наблюдали. Очевидно, чем больше влияние тренировоч­
ного занятия, тем меньше становится значимость исходного 
уровня.
Нами полученные результаты ясно свидетельствовали, что по 
мере удлинения длительности тренировочного занятия увеличи­
вается вероятность наблюдения пониженной экскреции 17-окси- 
кортикоидов. Это хорошо согласуется с данными Э. Корейской 
(17). Она показала, что понижение экскреции 17-оксикортикои­
дов наблюдается лишь при очень значительном утомлении. 1
Как было показано М. Ривуа и сотрудниками (14), а такж е 
нами (45, 46) понижению экскреции 17-оксикортикоидов во 
время длительной работы предшествует период повышенного 
выделения с мочой 17-оксикортикоидов. Очевидно, пониженная 
экскреция кортикоидов наблюдется тогда, когда ф аза понижен­
ной экскреции в несколько раз выше по длительности первона­
чальной фазы повышенной экскреции. Разумеется, чем больше 
длительность занятия, тем легче это наблюдать.
Наши данные показывают, что, как правило, чем меньше 
тренированность или спортивное мастерство, тем чаще и раньше 
наступает понижение экскреции 17-оксикортикоидов. То же 
самое отмечено М. Ривуа и сотрудниками (14). По Г. Пин (16) 
при занятиях велосипедным или лыжным спортом повышенное 
выделение 17-кетостероидов наблюдается только у хорошо тре 
нированных спортсменов, причем среди остальных предомини- 
рует понижение экскреции. Такое же р'азличие в выделении с
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мочой 17-оксикортикоидов наблюдается между более и менее 
тренированными спортсменами при длительном нырянии (47). 
У велосипедистов отмечена смена обыкновенного увеличения 
экскреции 17-кетостероидов при тренировочной гонке на 50 км 
понижением экскреции во время общего переутомления (48). 
Данные, собранные польским исследователем X. Ш варцем (29), 
такж е указывают, что чрезмерные нагрузки при недостаточно 
подготовленном организме вызывают недостаточность функции 
коры надпочечников.
Очевидно, «тренировка обеспечивает развитие механизмов, 
способствующих длительному сохранению высокой функцио­
нальной активности коры надпочечников. Или же, говоря д р у ­
гими словами, тренировка обеспечивает развитие функциональ­
ной устойчивости системы гипоталамус — аденогипофиз — кора 
надпочечников.
В отношении других индивидуальных особенностей представ­
ленные здесь данные не позволяли демонстрировать наличие 
половых и возрастных особенностей в изменениях 17-оксикор- 
тикоидов во время тренировочных занятий. Однако, это не 
исключает возможности наличия соответственных половых или 
возрастных особенностей. Может быть, что они выявляются 
только во время более длительных нагрузок. В одной из преды­
дущих работ нами было показано, что у юных (16— 18-летних) 
лыжников наблюдается чаще пониженная экскреция 17-окси­
кортикоидов во время тренировочных занятий, чем у взрослых 
лыжников (49). Группой итальянских исследователей была сде­
лана попытка связывать тип реакции коры надпочечников на ф и­
зическую нагрузку (повышение или понижение экскреции 17-ок­
сикортикоидов) с биотипами организма, но отмеченные р азл и ­
чия не были убедительны (50).
Возникает вопрос, чем же вообще обусловлено понижение 
экскреции 17-оксикортикоидов во время длительных физических 
нагрузок. Против решающего значения деятельности почек в по­
нижении экскреции кортикоидов говорят, кроме уменьшения 
содержания кортикоидов в крови (51, 52), и непараллельные 
изменения в экскреции различных фракциях кортикоидов. П о к а­
зано, что уменьшение выделения 17-оксикортикоидов и 17-кето­
стероидов может сопровождаться увеличением экскреции 
альдостерона (5, 42), уменьшение выделения 17-оксикортикоидов 
может иметь место при увеличении экскреции 17-кетостероидов 
и т. д. (5, 43). Безусловно, большое значение в понижении экскре­
ции кортикоидов принадлежит повышенной утилизации корти­
коидов в организме во время физической работы.
Если метоболизм кортикоидов ведет к образованию про­
дуктов, которые невозможно определить с помощью реакции 
Портера-Сильбера, то только в этом случае мы имеем право 
приписать понижение экскреции кортикоидов на счет отставания
16
секреции кортикоидов от их утилизации. Принципиально имеет­
ся такая  возможность, но пока отсутствуют доказывающие д а н ­
ные.
Кроме всех других возможностей, следует учитывать вероят­
ное значение угнетения секреции кортикоидов со стороны регу­
ляторного аппарата. Об этом говорит понижение адренокорти- 
котропной активности крови у нетренированных лиц после 30-ми­
нутной работы (53). У тренированных спортсменов после н а ­
грузки наблюдали повышенную адренокортикотропную актив­
ность крови. Об этом говорит такж е возможность остановить 
тенденцию пониженной экскреции кортикоидов и снова вызвать 
повышенную экскрецию с помощью инъекции АКТГ (46).
Выводы
1. Экскреция 17-оксикортикоидов изменяется только при 
занятиях с достаточной нагрузкой.
2. Связь между исходным уровнем экскреции 17-оксикорти­
коидов и изменением её во время занятия обнаруживается толь­
ко при занятиях, длительность которых не превышает 60 мин. 
При более длительных занятиях такая  связь отсутствует.
3. По мере увеличения длительности тренировочного занятия 
возрастает вероятность наблюдать пониженную экскрецию 17- 
оксикортикоидов.
4. Чем меньше тренированность или спортивное мастерство, 
тем чаще и раньше наступает понижение экскреции 17-окси­
кортикоидов.
5. Тренировка обеспечивает развитие механизмов, способ­
ствующих длительному сохранению высокой функциональной 
активности коры надпочечников.
6 . Лыжники, у которых во время соревнования наблюдается 
повышение экскреции 17-оксикортикоидов, имеют результаты 
лучше, чем лыжники, у котрых выявляется понижение экскре­
ции 17-оксикортикоидов.
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17-OKSÜKORTIKOIDIDE EKSKRETSIOONI MUUTUSED  
TREENINGUTUNDIDE AJAL
A. Viru
Re s ü me e
17-oksükortikoidide ekskretsioon m äära ti  160 vaa tlusa luse l  
(140 meest ja  20 nais t)  213 treen ingutunni ajal ja  enne seda. S a a ­
dud andmete s ta tis til ine  ana lüüs  näitas ,  et koos treeningutunni 
kestuse pikenemisega suureneb 17-oksükortikoidide ekskretsiooni 
languse tõenäosus. Sportlase  treenituse tõusul aga  kahaneb 
17-oksükortikoidide ekskretsiooni languse  võimalus.
17-oksükortikoidide ekskretsiooni m uutus pikaajalisel kehalisel 
koormusel näh tavas t i  sõltub süsteemi hüpo taa lam us — adeno- 
hüpofüüs — neerupealis te  koor funktsionaalsest stabiilsusest. 
Viimane suureneb treeninguprotsessis.
CHANGES OF EXCRETION OF 
17-HYDROXYCORTICOIDS DURING TRAINING LESSONS
A. Viru
S u m m a r y
The excretion of 17-hydroxycorticoids was determined before 
and after 213 t ra in ing  lessons in 140 male and 20 female subjects. 
The s ta tis tica l trea tm ent of these data  shows that the possibility 
of observing a decrease in the excretion of 17-hydroxycorticoids 
during  the lesson is increased in accordance with prolongation of 
the duration of the lesson. On the other hand, the rise of fitness of 
sportsm en decreases the possibility of the diminished excretion of 
17-hydroxy со rticoids.
It w as concluded that  the changes of the excretion of 
17-hydroxycorticoids during  the long-lasting  exercises depend on 
the functional stability  of system of hypothalam us — anterior 
pituitary — adrenal cortex that  is augm ented by train ing.
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ИЗУЧЕНИЕ ФУНКЦИИ КОРЫ НАДПОЧЕЧНИКОВ  
У ДЕСЯТИБОРЦЕВ
А. Виру, П. Кырге, X. Тийк
Проблемная научно-исследовательская лаборатория по основам мышечной 
деятельности человека
В ряде исследований показано, что длительная физическая 
нагрузка обусловливает на фоне значительного утомления пони­
жение функциональной активности коры надпочечников ( 1 — 6 ). 
Это является фактором, ускоряющим понижение работоспособ­
ности человека. Чем дольше спортсмен в состоянии сохранить 
повышенную функциональную активность коры надпочечников, 
тем лучше его достижения в конце длительных спортивных со­
ревнований.
Особенно долго длится спортивная борьба у десятиборцев. Их 
старгы по десяти видам часто распределяются на 8 — 1 0  часовой 
период в каждый из двух дней соревнования. Можно предпола­
гать, что функциональная устойчивость коры надпочечников 
играет у них весьма важную роль в сохранении спортивной 
работоспособности до конца десятого вида — бега на 1500 м. 
Исходя из этого, в данной работе была сделана попытка изуче­
ния функций коры надпочечников у десятиборцев международ­
ного класса.
Методика наблюдений
Наблюдения проводились в двух сериях. Первая серия наблюдений имела 
место в начале подготовительного периода (в декабре), а вторая — в сорев­
новательный период (в июне), за неделю до международных встреч. В обеих 
сериях наблюдений участвовали 10 десятиборцев — членов и кандидатов в члг- 
ны сборной команды СССР. Деятельность коры надпочечников изучалась по 
изменениям выделений с мочой различных фракций кортикостероидов и электро­
литов во время тренировочных занятий. В первой серии наблюдений в моче 
определялось содержание конъюгированных 17-оксикортикоидов по методу 
Браун [7] и содержание свободных 17-оксикортикоидов по методу 
Портер-Сильбера (8), 17-кетостероидов по модификации метода Дректера (9). 
а также натрия и калия с помощью пламенного фотометра (Zeiss — III).  Во 
второй серии наблюдений также определялась экскреция конъюгированных (по 
Брауи [7]) и свободных (по Креховой [10]) 17-оксикортикоидов и 17-кетостерои- 
дов (по Афиногеновой [11]).
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Сбор мочи проводился 1) в течение 1—6 часов до занятия (для определе­
ния исходных данных) и 2) во время занятия, завершая сбор спустя 30 мин. 
после окончания занятия. Экскрецию кортикоидов выражали в микрограммах в 
час. Учитывая возможные случайности, в эксперименте неконтролируемых сдви­
гов и суточную периодику в деятельности надпочечников, достоверным счита­
лись изменения экскреции больше ± 30% . Экскрецию электролитов выражали 
в миллиэквивалентах в час. Во время подготовительного периода тренировоч­
ное занятие 7 исследуемых спортсменов заключалось в длительном беге по 
местности (кросс) вместе с повторным бегом 4X400 м по поднимающейся 
дорожке (длительность занятия 2 часа), а у трех исследуемых в кроссе на 5 км 
и силовых упражнениях со штангой (длительность занятия 1,5 часа). На вто­
ром этапе тренировочное занятие заключалось в выполнении упражнений по 
отдельным видам десятиборья в полную силу.
Результаты наблюдений и их обсуждение
В наблюдениях, проведенных во время подготовительного 
периода (табл. 1 ), не удалось отметить, что тренировочное зан я ­
тие, заключающ ееся в беге по местности, сопровождалось бы 
значительными сдвигами в деятельности коры надпочечников. У 
4 исследуемых (МА, ЧА, ОШ, ТЯ) не наблюдалось существен­
ных изменений в электролитном балансе и в выведении с мочой 
17-оксикортикоидов. Однако, существенное уменьшение экскре­
ции 17-кетостероидов указывало на наличие у них качественного 
сдвига в секреции или метаболизме кортикостероидов. Н абл ю ­
даемое у них понижение экскреции свободных 17-оксикортикои­
дов и процента их от суммарной экскреции 17-оксикортикоидов 
свидетельствует об усилении потребления кортикоидов в метабо­
лических процессах. Но, по-видимому, железы у них были в 
состоянии вырабатывать гормоны в достаточном количестве. 
У 2 десятиборцев (МИ, ТЮ) секреция гормонов железой, оче­
видно, столь превышала их потребление, что в мочу поступило 
повышенное количество 17-оксикортикоидов. Только в одном 
случае (Щ Е) можно было по понижению экскреции 17-оксикор­
тикоидов предполагать наличие некоторого отставания секреции 
от потребления. Всего лйшь в одном случае (МИ) наблюдалось
натрия
понижение отношения ~ ~  ~ ~> указывающее на усиление минера-
локортикоидной функции. У этого спортсмена отмечалось и повы­
шение экскреции 17-оксикоргикоидов. В ряде исследований 
показано, что кортизон и его аналоги обусловливают уменыпе- 
натрияние отношения -------- - в моче в связи с повышением транс­калия г
мембранной проницаемости для ионов калия (В. S. Holland, 
Е. A. S tead [12] и другие). Таким образом, имеется возможность 
утверждать, что изменение электролитного баланса вызывается 
только усилением продукции кортизола. Однако, наблю даемая 
у исследуемого МИ задерж ка натрия все же указывает на сопут­
ствующую роль альдостерона.
23
Т а б л и ц а  1
Изменение экскреции кортикостероидов и электролитов во время тренировочных занятий на 1 этапе исследований
(подготовительный период)
Иссле­
дуемый Условие
Время
пробы
Коли­
чество
мочи
(мл)
17-оксикортикоиды 
(мкг/в час) 17-кето-стероиды
(мкг/в
час)
17-КС Naмэкв/в
час
К
мэкв/в
час
Nä
С уммар­
но
Свобод­
ные
% сво­
бодных
17-ОКСИ X
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Занятие в беге
МА до 2 ч. 15 м. 80 343 9 2,6 1706 4,98 8,02 3,70 2,15
во время 2 ч. 45 м. 115 394 6 1,5 580 1,48 9,00 2,98 2,90
+  15% -3 3 % — 1,1 -6 6 % —3,50 +  0,98 —0,72 +  0,75
ЧА ДО 2 ч. 30 м. 75 260 8 3,1 1440 5,54 9,90 2,72 3,60
во время 2 ч. 30 м. 70 274 6 2,2 800 2,92 7,28 2,46 2,90
+  5 % -2 5 % —0,9 -4 4 % -2 ,6 2 —2,62 —0,26 —0,50
ОШ ДО 2 ч. 40 м. 100 323 15 4,6 1066 3,32 10,83 4,09 2,60
во время 2 ч. 20 м. 125 389 11 2,8 336 0,86 14,36 5.61 2,50
+  20% - 2 7 % — 1,8 -6 9 % —2,46 +  3,53 +  1,52 —0,10
МИ До 2 ч. 50 м. 80 272 20 7,3 896 3,30 7,02 2,20 3,20
во время 2 ч. 30 м. 65 357 5 1,4 46 0,12 3,64 2,31 1,50
+  317% -7 5 % —5,9 - 4 9 % —3,18 —3,38 +  0,11 — 1,70
ШЕ До 2 ч. 40 м. 45 374 7 1,9 288 0,77 6,81 2,14 3,00
во время 2 ч. 10 м. 60 259 7 2,7 772 3,00 7,15 2,71 2,60
-3 1 % 0 +  0,8 j +  168% 1 +  2,23 1 +  0,34 j +  0,57 1 —0,40
1 2 3 4 5 б 7 8 9 10 11 12
т я до 3 ч. 130 448 9 2,0 1376 3,06 9,36 3,63 2,50
во время 2 ч. 95 487 7 1,4 682 1,40 9,75 2,03 3,40
- 9 % - 2 4 % —0,6 -5 1 % — 1,56 +  0,39 — 1,60 +  0,90
т ю до 3 ч. 40 105 Ои 2,8 390 3,70 4,32 1,23 3,50
во время 2 ч. 80 272 8 2,9 818 3,00 8,44 2,24 3,70
+  159% +  167% +  0,1 +  110% —0,70 +  4,12 +  1,01 +  0,20
Занятие в беге и силовых упражнениях
ОТ до во время
3 ч. 30 м. 
1 ч. 40 м.
300
85
747
399
26
10
3.5
2.5
760
548
1,02
1,38
36,00
9,18
15,42
5,64
2.30
1,60
- 4 7 % -6 2 % — 1,0 -2 8 % +  0,36 —26,82 —9,78 —0,70
ПА ДО 3 ч. 20 м. 200 486 18 3,7 534 1,10 18,96 3,72 5,00
во время 1 ч .40 м. 35 230 4 1,7 300 1,30 2,85 1,38 2,00
-5 3 % -7 8 % —2,0 —44% +  0,20 — 16,11 —2,34 —3,00
СУ до 3 ч. 30 м. 35 378 4 1Д 364 0,96 8,02 1,71 4,60
в о  время 1 4.40 м. 85 — 7 1,4 336 — 3,66 1,17 2,00
1 +75% +  0,3 - 8 % —4,36 0,54 —2,60
toOl
юCTi Изменения экскреции кортикостероидов во время тренировочных занятий на 
II этапе исследований (период соревнований)
Т а б л и ц а  2
Иссле­
дуемый Условие
Время
пробы
Количество
мочи
17-оксикортикоиды (мкг/в час) 17-кетосте- 
роиды 
(мкг/в час)
17-КС
Суммарно Свободно % свобод­ных
17-ОКСИ
1 2 3 4 5 6 7 8 9
РУ до 2 ч. 30 м. 100 284 4 1,4 2080 7,36
во время 3 ч. 30 м. 75 114 2 1,8 614 5,40
-6 0 % ■ -5 0 % +  0,4 -7 0 % — 1,96
ШУ ДО 1 ч. 15 м. 55 240 6 2,5 1108 4,63
во время 3 ч. 20 м. 155 177 8 4,5 586 3,31
-2 6 % +  33% +  2,0 -4 7 % — 1,32
ЩЕ Д О 2 ч. 10 м. 120 425 11 2,6 1692 3,96
во время 4 ч. 30 м. 70 92 3 3,3 1232 13,36
-7 8 % -7 3 % +  0,7 -2 7 % +  9,40
ПА до 2 ч. 30 м. 190 380 13 3,4 1094 2,86
во время 3 ч. 180 340 12 3,2 2808 8,28
-1 1 % - 8 % —0,2 +  159% +  5,42
ОТ до 2 ч. 170 782 2 0,3 _ —.
во время 3 ч. 210 870 17 2,0 3528 4,05
+  П % +  750% +  1,7 — —
1 2 3 4 5 6 7 8 9
CT до 3 ч. 10 м. 140 517 4 0,8 1908 3,70
во время 2 ч. 45 м. 20 66 0,5 0,7 92 1,39
-8 7 % -8 3 % —0,1 -5 2 % —2,31
Л A ДО 5 ч. 30 м. 170 396 7 1,8 1948 4,93
во время 4 ч. 30 м. 250 580 п1 1,2 1700 2,93
+  47% 0 —0,6 - 1 3 % —2,00
CP ДО 6 ч. 10 м. 340 708 6 0,8 900 1,28
во время 3 ч. 120 416 4 1,0 576 1,38
PA ДО 2 ч. 10 м. 210 678 11 1,6 1572 2,32
во время 3 ч. 220 621 12 1,9 6138 9,86
- 8 % + 10% +  0,3 +  991% +  7,54
АУ ДО 3 ч. 180 250
во время • 3 ч. 100 350
+  40%
to 
- 1
Усиленная экскреция ионов калия наблюдалась у тех иссле­
дуемых, у которых отмечалось и повышенное выделение 17-ке- 
тостероидов. На параллельность экскреции 17~кетостероидов и 
калия указывают такж е данные G. Carraz, G. Pin, H. Beriel [14].
По полученным данным эту тренировочную нагрузку для 
данных спортсменов нельзя считать очень тяжелой.
Более нагрузочным оказалось занятие, в котором к кроссу 
прибавлялись силовые упражнения со штангой. Здесь характер-
-  натрийным было уменьшение отношения понижение экскреции
17-оксикортикоидов и увеличение отношения .|.1:кетостеР°иды— #
1 / -оксикортикоиды
Последнее кажется типичным для занятий силовыми упраж не­
ниями (14). Уменьшение отношения свидетельствует об
усилении минералокортикоидной функции. Одновременно с этим 
наблюдалось понижение экскреции 17-оксикортикоидов, указы ­
вающее на некоторую неадекватность снабжения организма 
глюкокортикоидами. Это объясняется данными о выпадении глю- 
кокортикоидной функции раньше минералокортикоидной при 
длительной усиленной активности коры надпочечников (3, 14, 
15). Здесь придется обратить внимание еще на то, что у IIA и ОТ 
при медосмотре выявились очаги хронической инфекции. По- 
видимому, наличие очагов хронической инфекции, которые 
являются дополнительной нагрузкой, уменьшает приспособи­
тельные возможности коры надпочечников.
Во время II этапа исследований у 4 десятиборцев наблю да­
лось понижение выделения с мочой 17-оксикортикоидов во время 
3-часового занятия (см. табл. 2). У трёх из них (РУ, Щ Е, 
СТ) это было выражено весьма резко (на 60— 87%)- Очевидно, 
по сравнению с другими исследуемыми, у которых во время 
такого же занятия экскреция 17-оксикортикоидов существенно не 
изменялась (ПА, ОТ, ШУ, РА) или повышалась (ЛА, АУ), 
у них меньше развита функциональная устойчивость коры 
надпочечников.
Понижение выделения 17-оксикортикоидов сопровождалось 
уменьшением экскреции 17-кетостероидов при понижении отно-
17-кетостсроиды п  ^ пшения —------------ 1-------- . Процент свободных 17-оксикортикоидов17-оксикортикоиды г х
увеличивался в трех случаях, что указывает на нарушение мета­
болизма кортикоидов (14). Н аблю даем ая в 4 случаях неизмен­
ность и в 2 случаях повышение выделения 17-оксикортикоидов 
сопровождались различными комбинациями в экскреции других 
изучаемых гормональных фракциях.
9 исследуемых участвовали через неделю в международном 
соревновании. Однако два из них должны были выйти из сорев­
нования из-за травм. Из остальных семи спортсменов в данном
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соревновании шесть превышали по сумме очков прошлогодние 
результаты. У одного спортсмена (СТ) результат оказался 
менее высоким, чем в предыдущие годы. Врачебное обследова­
ние и субъективные жалобы позволили у него предполагать н а ­
личие переутомления. Важно отметить, что именно он был одним 
из четырех, у которых 3-часовое занятие вызвало пониженную 
экскрецию кортикоидов. Второй спортсмен (Щ Е) из этих четы­
рех был вынужден прекратить соревнование в связи с переломом 
голени во время бега на 1500 м. Анализ возникновения фрактуры 
позволил предположить наличие фрактуры утомления. Перелом 
сопровождался общим шоковым состоянием. Таким образом, при­
знаки переутомления обнаруживались именно у тех спортсменов, 
у которых во время тренировочного занятия выявилась не очень 
высокая функциональная устойчивость коры надпочечников.
По результатам бега на 1500 м исследуемые десятиборцы 
разделились на три группы:
1 . десятиборцы с хорошей выносливостью (5 спортсменов);
2 . десятиборцы с удовлетворительной выносливостью ( 1  
спортсмен);
3. десятиборцы с недбстаточной выносливостью (4 спорт­
смена) .
Из 4 спортсменов последней группы у 3 во время тренировоч­
ного занятия отмечались признаки недостаточной функциональ­
ной устойчивости коры надпочечников.
Выводы
1. В методику изучения эффективности подготовки десяти­
борцев целесообразно включить методы исследования деятель­
ности коры надпочечников, в частности, ее функциональной 
устойчивости.
2. Выяснение функциональной устойчивости коры надпочеч­
ников перед ответственными соревнованиями может иметь 
прогностическое значение в отношении спортивной работоспо­
собности в данных соревнованиях.
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UURIMUS NEERUPEALISTE KOORE TALITLUSEST 
KÜMNEVÕISTLEJATEL
A. Viru, P. Kõrge, H. Tiik
Re s ü me e
Nõukogude Liidu küm nevõistle jate koondise liikmetel ja k an ­
didaatidel uuriti suurte  treeningukoorm uste mõju neerupealiste 
koore hormoonide ja elektrolüütide ekskretsioonile.
1 0  vaa tlu s t  korraldati e t tevalm istaval perioodil. 2 -tunnine 
ikrossijooks (7 vaa tlus t)  ei osutunud niivõrd tugevaks koormuseks 
antud kontingendile, et oleks põhjustanud olulisi m uutusi 17-oksü- 
kortikoidide ekskretsioonis. Vaid kahel juhul ilmnes ekskretsioonis 
m õningane tõus ja ühel juhul langus. Seevastu aga 17-ketosteroi- 
dide ekskretsioon m uutus kõigil: vähenes 5 ja  suurenes 2 spo rt la ­
sel. M ineraalokortikoidse aktiivsuse tõusust kõneleva suhte
- naa tr ium  - Vgjienem jne uriinis oli konstateeritav  vaid ühel juhul, 
kaalium
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3 vaa tluses  lisandusid  krossijooksule jõuharju tused  kangiga.
Siin tuli esile nii 17-oksükortikoidide kui ka 17-ketosteroidide
, , 17-iketosteroidid ,. ._
ekskretsiooni langus, kusjuures suhe 77;— —ггг— —г-тг-г andis  jou-
17-oksukortikoidid
harju tuste le  iseloomuliku tõusu. Suhe vähenes.
kaalium
10 v aa tlu s t  teostati  võistlusperioodil. Treeningukoorm useks oli 
küm nevõistluse üksikalade sooritam ine 3 tunni jooksul täie võim ­
susega. 4 sportlasel täheldati  te rava t  langust  17-oksükortikoidide
, , , . . . , , 17-ketosteroidid ...
ekskretsioonis, kusiuures suh tarv  —— ^ — -r r .—г-гт-г vähenes.
J 17-aksukortikoidid
N ähtavasti  osutus neil 4 sportlasel neerupealis te  koore funktsio­
naa lne  stabiilsus m adalam aks  kui neil, kel 17-oksükortikoidide 
ekskretsioon oluliselt ei m uutunud (3 juhtu) või suurenes 
(3 juh tu ) .  Sportlas tes t,  kellel konstateeriti  neerupealiste koore 
funktsiooni s tabiilsuse suhteliselt m ad a la t  taset, võis 1500 m 
jooksu tulemuse põhjal kolme lugeda m ittekülla ldase  v as tu p id av u ­
sega sportlaseks. Peale selle tõi arstlik  kontroll ja  võ is tlustu le­
mused ühel neist esile ilmseid üleväsim use tunnuseid. Teisel neist 
neljas t  sportlasest  tekkis võistlusel luumurd, mida võis kvalifitsee­
rida väsim usm urruks.
Andmed näitavad , et neerupealis te  koore funktsionaalne s t a ­
biilsus on oluline faktor kümnevõistle jate  sportliku töövõime 
m ääram isel.
INVESTIGATION OF THE ACTIVITY OF THE ADRENAL  
CORTEX IN ATHLETES SPECIALIZED IN THE DECATHLON
%
A. Viru, P. Kõrge, H. Tiik
S u m m a r y
The influence of t ra in ing  lessons with a heavy load on the 
excretion of the hormones of the adrenal cortex and electrolytes 
w as investigated  in the members and candida te  members of the 
decathlon national team  of the. Soviet Union.
1 0  observations were conducted during  the period of p re p a ra ­
tion. A cross-country race, la s t ing  2 hours, as a rule did not cause 
significant changes in the excretion of 17-hydroxycorticoids. Only 
.in 2 cases out of 7 a m oderate  increase and in one case a m oderate 
decrease w as observed. However, the excretion of 17-ketosteroids 
changes in every case: it decreased in 5 and increased in 2 obser­
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vations. A decrease of the ratio — -----  in urine, indicating  an
potassium  &
augm ented mineralcorticoid activity, was noticed in only one.
observation.
In 3 observations in addition to the cross-country race exer­
cises with bar were made. In these observations the excretion of 
both 17-hydroxycorticoids and 17-cetosteroids decreased. The
17-cetosteroids , , . . , . , r
ratio -r =-.— :----------- - — — augmented, which is typical for
17-hydroxycorticoids J
s trength  exercises. The ratio — y‘um ~— decreased.
potassium
1 0  observations were conducted during  a session of contests.
The excretion of corticoids was investigated  during  separate
events of the decathalon in full power. The lesson lasted 3 hours.
In 4 sportsm en the excretion of 17-hydroxycorticoids and 17-cetos-
. , , ,. 17-cetosteroids
teroids decreased and the ratio -r^ —— 3----------- 77— — and
17-hydroxycorticoids
decreased. Evidently, the functional stability  of the adrenal cortex 
was in these 4 sportsm en lower than  in others, who showed an 
increased or unchanged  excretion of 17-hydroxycorticoids. In three 
of four sportsm en with a com paratively low functional stability 
of the adrenal cortex, their endurance was concluded to be insuf- 
ficent on the basis  of the results of a 1500 race. One of them showed 
signs of overstrain . Another of them had a fatigue fracture during 
the next contest.
The data  show tha t  the functional stability of the adrenal cor­
tex is one of the im portan t factor in limiting the fitness of the 
sportsmen during  the decathlon.
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ИЗМЕНЕНИЯ ЭКСКРЕЦИИ 17-КЕТОСТЕРОИДОВ  
И 17-ОКСИКОРТИКОИДОВ У ЮНЫХ ГИМНАСТОК 
ВО ВРЕМЯ ТРЕНИРОВОЧНОГО ЗАНЯТИЯ
А. Виру
Кафедра спортивной медицины и проблемная научно-исследовательская 
лаборатория по основам мышечной деятельности
В наших предыдущих исследованиях выявилось, что в отли­
чие от упражнений на выносливость упражнения на развитие 
силы сопровождаются специфическим усилением выделения с 
мочой 17-кетостероидов (1). Это может быть связано со стиму­
лирующим действием силовых упражнений на продукцию андро­
генных гормонов. Д л я  выяснения вопроса о происхождении этих 
андрогенов были проведены наблюдения над юными гимнаст­
ками.
Методика наблюдений
Наблюдения проводились над 10 юными гимнастками (возраст 15— 17 
лет). Экскрецию 17-кетостероидов и 17-оксикортикоидов определяли при 24 
тренировочных занятиях, длительность которых варьировалась от 90 до 130 мин. 
Исходную пробу мочи собирали в течение 1—-5 часов до занятия, а основную — 
во время занятия, совершая ее спустя 15—30 мин. после окончания занятия. 
В моче определяли содержание 17-кетостероидов (3) и 17-оксикортикоидов 
(2). Экскрецию выражали в микрограммах в час. Существенным считался 
сдвиг больше ±30% .
Тренировочные занятия заключались в упражнениях на бревне и брусьях 
и акробатических упражнениях. В 10 случаях в конце занятия прибавлялся 
комплекс силовых упражнений. Кроме того, в 4 случаях занятие было пол 
носгью посвящено общеразвивающчм, в том числе силовым упражнениям 
Плотность занятия варьировалась от 38 до 52%.
Результаты наблюдений
Как показано в таблице 1, во время тренировочных занятий 
у юных гимнасток наблюдались все три возможные варианта 
изменений экскреции 17-оксикортикоидов и 17-кетостероидов.
Эти разнонаправленные сдвиги экскреции нельзя связывать 
с длительностью или плотностью занятия. Однако изменения вы­
деления 17-кетостероидов в определенной мере зависели от ха-
3 Tö id  k e h a k u l t m i i I a l a l t  I", 33
Т а б л и ц а  I
Изменения экскреции 17-оксикортикоидов и 17-кетостероидов во время 
занятия (число случаев)
Фракция
Понижение
>51 %| 3 1 -5 0 %
±30%
Повышение
31— 100% I 101—200% >201%
17*оксикортикоиды
17-кетостероиды
рактера нагрузки. Все случаи существенного повышения экскре­
ции 17-кетостероидов наблюдались во время занятий, в которые 
был включен комплекс силовых упражнений, или во время за н я ­
тий, имеющих общеразвивающий характер. Во время таких за-
17-кетостероидынятии, как правило, отношение -г = ---------------------  повышалось1 17-оксикортикоиды
(см. табл. 2). При занятиях, не содержащих специальных 
упражнений на развитие силы, названное отношение повыша­
лось только в 2 случаях из 7 (вероятность различия в распреде­
лении случаев повышения и понижения этого отношения больше 
95% ).
Т а б л и ц а  2
Влияние силовых упражнений на изменения экскреции кортикоидов
Показатель
Наличие спе­
циальных си­
ловых упраж ­
нений во время 
занятий
Повышение Неизмен­ность Понижение
17-оксикортикоиды да 2 5 6
нет 3 1 3
17-кетостероиды да 4 3 6
нет 0 4 3
17-кетостероиды да 11 0 2
17-оксикортикоиды нет 2 0 5
Таким образом, полученные данные свидетельствуют, что как 
было показано у мужчин ( 1 ), так и у юных гимнасток силовые 
упражнения обусловливают предоминирование экскреции 17- 
кетостероидов. Наличие этого у девушек опровергает предполо­
жение, что повышенная экскреция 17-кетостероидов была свя­
зана с изобилием андрогенов тестикулярного происхождения. 
Очевидно, во время силовых упражнений усиливается продукция 
андрогенных фракций корой надпочечников.
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Вывод
Включение специальных силовых упражнений в тренировоч­
ные занятия 15— 17-летних гимнасток обусловливает предомини- 
рование экскреции 17-кетостероидов над экскрецией 17-окси­
кортикоидов.
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17-KETOSTEROIDIDE JA 17-OKSÜKORTIKOID1DE 
EKSKRETSIOONI MUUTUSED TÜTARLASTEL 
VÕIMLEMISTREENINGU AJAL
A. Viru
R e s ü me e
17-ketosteroidide ja 17-oksükortikoidide ekskretsiooni m uutus  
m äära ti  10 tü tarlapse l  (15— 17-aastased) 24 võim lemistreeningu 
vältel (treeningutunni kestus 90— 130 m inutit) .  Tulemused n ä i ta ­
sid, et spets iaalse te  jõuharju tus te  lisamine kutsus esile 17-ketos­
teroidide ekskretsiooni prevaleerimise 17-oksükortikoidide ekskret­
siooni suhtes. Sam a fakti on eelnevalt tähelda tud  m eessportlastel.  
Käesolevad andmed näitavad , et testis te  olemasolu pole t in g i­
m ata vajalik  17-ketosteroidide kõrgenenud produktsiooni tekkeks 
jõuharju tus te  sooritamisel.
CHANGES OF EXCRETION OF 17-HYDROXYCORTICOIDS 
AND 17-KETOSTEROIDS IN YOUNG FEMALES DURING
GYMNASTICS
A. Viru
S u m m a r y
The changes of the excretion of 17-hydroxycorticoids and 
17-ketosteroids were recorded in 10 young female gym nasts  
(15— 17 years old) during  24 lessons (duration  90— 130 m inutes).
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It was observed that the addition of special s treng th  exercises to 
the p rogram  resulted in a prevalence of excretion of 17-ketoste- 
roids in re lation to excretion of 17-hydroxycorticoids. The same 
was previously noticed in male atlethes. P resen t  data  show tha t 
the testes are not responsible for the augemented production of 
17-ketosteroids during  s trength  exercises.
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О КРИТЕРИЯХ ОЦЕНКИ МИНЕРАЛОКОРТИКОИДНОЙ  
АКТИВНОСТИ У СПОРТСМЕНОВ
П. Кырге
Проблемная научно-исследовательская лаборатория 
по основам мышечной деятельности
В 1933 году Р. Ф. Лоэб и сотрудники [1] впервые описали, что 
у адреналэктомированных собак наблюдаются значительные по­
тери натрия. П одтверждая эти данные, Г. А. Гарроп и сотруд­
ники [2 ] высказали предположение, что одной из функций коры 
надпочечников является обеспечение постоянства объёма экстра- 
целлюлярной жидкости и содержания электролитов. Хотя более 
поздние исследования показали, что регуляция динамического 
равновесия воды и электролитов не происходит только по гормо­
нальному пути, взаимосвязь с гормонами коры надпочечников 
всё же весьма выразительна.
И. Мартин [3] рекомендует использовать в качестве п о к аза ­
теля активности основного минералокортикоида — альдостеро-
на — коэффициент в слюне. В связи с простотой данного
метода, с одной стороны, и с сложностью определения альдосте- 
рона в биологических жидкостях, с другой стороны, этот метод 
нашёл широкое применение. Многие авторы [4, 5, 10, 11] считают,
что коэффициент в слюне отраж ает весьма точно интенсив­
ность продукции альдостерона. По Л абхарту  [5], этот тест более 
чувствительный, чем изучение содержания электролитов в сыво­
ротке, и он может выявить недостаточность или гиперфункцию 
коры надпочечников ещё тогда, когда в сыворотке коэффициент 
не изменялся. С другой стороны, В. Г. Селиваненко [6 ] утверждает, 
N a’что -ßT- в слюне не отражает изменения секреции альдостерона.
По его данным, слюнные железы реагируют только на значи­
тельные изменения в минералокортикоидной функции надпо­
чечников, в то время как дистальные канальцы почек подчи­
няются более тонкому гормональному регулированию.
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Значение коры надпочечннков при адаптации организма к 
физическим нагрузкам трудно переоценить. Изменения в обмене 
минералов, возникающие в результате функций коры надпочеч­
ников, требуют большого внимания при решении ряда вопросов 
спортивной практики (питание, водный режим и т. д.). Исходя 
из всего этого, задачей данной работы было:
1. Установить наличие сдвигов в содержании Na и К в слюне 
и моче при физической нагрузке и определить направление изме­
нений в коэффициенте .
2. Сопоставить изменения коэффициента в слюне и 
моче.
Методика наблюдений
Наблюдения проводились над 30 гребцами, кандидатами в сборную ко­
манду СССР. Физической нагрузкой были Гарвардский степ-тест и 6-минутная 
работа на велоэргометре (5 минут с мощностью 1225 кгм/мин и последняя 
минута с предельной мощностью). Слюна и моча собирались непосредственно 
до и после нагрузок. Сбор слюны проводился в течение 7 мин. Собранная 
слюна представляла собой суммарный секрет всех слюнных желез, что следует 
учитывать при трактовке результатов, поскольку имеются данные о некоторых 
различиях в содержании электролитов в секрете отдельных желез \ п
Слюну центрифугировали в течение 20 минут (3000 оборотов в минуту). 
Из среднего прозрачного слоя брали 1 мл слюны. Электролиты определяли 
с помощью пламенного фотометра Цейсс III. Na слюны определяли в 
растворении 1 : 20, Na мочи — 1 : 100, К слюны — 1 : 100 и К мочи — 1 : 200,
Результаты наблюдений и их обсуждение
Полученные данные, изложенные в таблице 1, показывают, 
что данные физические нагрузки обусловливали понижение
коэффициента -^г- как в слюне, так  и в моче у большинства
исследуемых. в слюне понижался в 18 случаях из 30, в 7 
случаях существенно не изменялся и в 5 случаях умеренно 
повышался. Понижение коэффициента в слюне было стати-
Na’
стически достоверно (р <  0,05). в моче понижался в 16 слу-
N з1
чаях из 26. Понижение коэффициента -^т- в моче было стати­
стически недостоверно ( р > 0 , 0 5 ) .  У 15 исследуемых отмечали 
однонаправленные сдвиги данного коэффициента в слюне и в 
моче. Содержание К ’ в слюне, как правило, повышалось 
(р <  0,01). Всего лишь в 6  случаях оно незначительно пониж а­
лось, и следует обратить внимание, что во всех этих случаях н а­
блюдалась ретенция натрия. Последнюю регистрировали всего
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в 1 0  случаях. Наоборот, в моче содержание N a ’ и К ’ понижалось. 
Изменения не коррелировали с объемом соверщенной р а ­
боты.
Полученные данные об изменении электролитов в слюне не 
согласуются с результатами Салминена и Конттинена [8 ]. Они
наблю дали при физических нагрузках увеличение без изме­
нений содержания К ’ слюны. Однако многие исследователи 
нашли при физической нагрузке уменьшение данного коэффи­
циента [9, 12], что было отмечено нами в большинстве случаев. 
Но все же наши данные и результаты Салминена и Конттинена 
[8 ] указываю т на возможность и противоположного изменения 
данного коэффициента. H. Л. Асланян и Л. С. М анасян [9] 
трактуют повышение содержания N a ’ в слюне вместе с повы­
шением коэффициента как показатель понижения функций коры 
надпочечников. Однако сомнительно, можно ли связывать не­
большое повышение коэффициента в слюне с недостаточ­
ностью коры надпочечников. Наиболее значительное повышение 
в слюне мы наблюдали у 1-го и 7-го исследуемого, но у нихiv
N a’в моче изменялся в противоположном направлении. Это
вряд  ли может иметь место при недостаточности минералокор­
тикоидной функции надпочечников.
Na’
Б. Трэд [10] утверждает, что изменения , отраж аю щ ие
суточный ритм секреции альдостерона, происходят главным 
образом за счет изменения содержания натрия. Можно предпо­
лагать, что при значительных изменениях секреций альдостеро-
з'на наблюдаются параллельные изменения в коэффициенте
слюны и мочи за счет изменений содержания натрия. Если это 
так, го по нашим данным нельзя связывать изменения коэффи- 
N a’циента в слюне с влиянием альдостерона, так как основ­
ным изменением в слюне было повышение содержания К ’. Во 
многих случаях повышение содержания Na отмечалось при 
более значительном повышении содержания К. Остается воз­
можность, что решающее значение здесь принадлежит кортизолу. 
Б. Грэд [11] показал, что под влиянием АКТГ в слюне содерж а­
ние натрия понижается, а содержание калия повышается. При 
этом эти сдвиги не зависят от изменений содержания воды 
Naслюны, так как — понижалось. Во время лечения с АКТГ суточ­
ная вариация этого коэффициента была на более низком уровне, 
чем до лечения. Это указывает на суммарное влияние экзоген­
ного и эндогенного АКТГ. По общепринятой точке зрения АКТГ
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85.8
77.5
132.0
69.2
53.5
79.4
110.0
115.1
74.9
93.2
54.1
40.0 
57,8
49.0
79.5
38.0
49.0
88,0
33.4
43.3
59.5
80.6
70.0 
138,6
70.0
54.0
83.8
84.0
88.1
63.0
74.5
59.0
43.3
61.5
54.6
68.8
37.1 
35,5
1,3
1,05
0,78
0,42
2,27
1,48
0,95
3,19
2,62
2,52
1,29
1,31
2,58
1,72
4,1
5,44 
3,61 
4,33 
2,60 
5,85 
5,0 1
0.85
1,07
0,92
0,32
2,34
1,2
0,75
3,43
2,60
2,28
1,37
1,59
2,62
2,53
3.45
5.0
3.46 
3,45 
2,58
6.0 
6,57
1 2 1 3 1 4 5 1 6 j 7 1 8 f 9 1 10 11 j 12 1 13 14 1 15 16
26
27
28
29
30
23
20
21
21
20
MC
MC
MC
MC
KMC
104
135
128
128
112
16.5 
17,7
26.5 
21,0 
17,2
19.4 
19,7
18.5 
15,2
18.5
11,0
8,8
7,2
6,0
13,0
14.5
12.5 
6,3 
6,8
16,8
1,50
2,0
3,68
3,5
1,32
1,33
1,57
2,93
2,23
1,10
251.0
233.5
238.5
228.0 
231,0
220,0
212.5 
210,0 
214,0
225.5
61,2
58.2
70.2 
47,1 
39,9
70,0
56,8
74.3
50.3 
33,5
4,26
4,0
3,39
4,84
7,7
3,17
3,74
2,84
4,25
6,64
X 9,90 10,55 12,92 16,90 0,77 0,63 175,5 164,2 69,0 64,4 2,69 2,54
о 6,831 4,615 0,343 16,59 10,09 0,536
m 1,247 0,842 0,062 3,253 1,97 0,105
t 0,5 4,72 2,3 3,4 1,0 1,8
P p >  0,05 p <  0,01 p <  0,05 p <  0,01 p >  0,05 p >  0,05
x — среднее арифметическое, 
а  — среднее квадратическое отклонение, 
m — ошибка среднего арифметического 
t — величина t — критерия Стьюдента. 
Р — достоверность различия.
имеет гораздо менее существенное значение в регуляции секре­
ции альдостерона, чем изменения объема экстрацеллюлярной 
жидкости в организме. Так как изменения секреции альдосте­
рона рассматриваются как компенсаторный процесс при сохра­
нении постоянного объема экстрацеллюлярной жидкости, то 
потеря воды во время физической работы долж на бы вести к 
усилению секреции альдостерона. Это, очевидно, выявляется и в
изменениях коэффицента в моче. Выразительная ретенция
натрия была здесь основным фактором, обусловливающим по-
Na'нижение -г^- в моче.К
Таким образом, наш материал указывает, что, по-видимому„
N a’влияние альдостерона сказывается в больше мере в в моче„. 
чем в слюне.
Выводы
1. Примененные физические нагрузки обусловили у боль­
шинства исследуемых понижение коэффициента в слюне 
и моче.
2. В слюне, главным образом, наблю далась усиленная, 
экскреция калия, а в моче ретенция натрия.
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MINERAALOKORTIKOIDSE AKTIIVSUSE HINDAMISE  
KRITEERIUMIDEST SPORTLASTEL
P. Kõrge
R e s ü me e
V aatlused  viidi läbi eesm ärg iga  uurida füüsilise koormuse 
m õju  sülje ja  uriini Na ja  К kontsentratsioonile. V aatlusa lusteks  
olid 30 sõudjat, NSVL koondise kandidaa ti.  Soorita tud  kehaline 
p ingu tus  põhjustas vaa tlu sa lus te l  s ta tis ti l ise lt  u su tava  Na retent- 
siooni, mis avaldus uriini Na kontsen tratsiooni languses. M u u tu s­
test süljes oli tähe lepanuväärse im  К kontsen tra ts iooni tõus süljes 
p ingutuse  järe l ( p < 0 ,0 1 ). Na/K  kvotsient langes enamikul vaat- 
lusalustes t  nii süljes kui ka uriinis.
ABOUT EVALUATION OF MINERALCORTICOID 
ACTIVITY IN SPORTSMEN
P. Kõrge
S u m m a r y
The experiments were conducted in order to explore the effect 
of a physical load on the concentration  of Na and К in the saliva 
and  urine. The subjects were 30 rowers, cand ida tes  for the U.S.S.R. 
national team. The exertion caused sta tis tica lly  significant re ten­
tion of Na. This w as  the cause of the fall of the Na concentration  
in the urine. In the saliva a rise of the К concentration  w as the 
most marked change. The ratio of Na/K  fell in most of the sub­
jects both in the saliva and the urine.
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О ДИНА МИ КЕ СОДЕРЖАНИЯ КОРТИКОСТЕРОИДОВ В 
ПЛАЗМЕ КРОВИ В СВЯЗИ С ТРУДОВЫМ РЕЖИМОМ ДН Я
Я. Карусоо, А. Соосаар
Институт экспериментальной и клинической медицины Минздрав ЭССР 
Проблемная научно-исследовательская лаборатория по основам мышечной
деятельности ТГУ
По данным литературы известно, что существует определен­
ная суточная динамика разных физиологических процессов, в 
том числе и суточный ритм секреции кортикостероидов: макси­
мальное содержание кортикостероидов отмечалось утром от 6  до 
8  часов, к 14— 15 часам содержание их уже понижается, самые 
минимальные цифры наблюдаются от 2 2  до 2  часов ночи ( 1 , 2 , 
3). С другой стороны, известно влияние физических и эмоцио­
нальных факторов на функцию нейро-эндокринного аппарата. 
Так, показана связь между сдвигами содержания кортикостерои­
дов и степенью физической нагрузки (4, 5). При психическом 
напряжении у летчиков отмечалось снижение выделения 17-кето­
стероидов (6 , 7), увеличение выделения альдостерона с мочой и 
повышение 17-оксикортикостероидов в крови (7).
Умственный труд оказывает влияние на различные физиоло­
гические процессы: изменяется кровообращение и функция ды ха­
ния (8 , 9), ослабляется активизирующая функция ретикулярной 
формации ( 1 0 , 1 1 , 1 2 ), усугубляются тормозящие процессы коры 
головного мозга (12, 13), появляются сдвиги биоэлектрической 
активности головного мозга (12, 14), нарушается равновесие 
взаимодействия кортикальных и субкортикальных центров ( 1 1 , 
1 2 , 15), нарушается соотношение между адреналином и норадре- 
налином (16).
Нас интересовал вопрос об изменении физиологического рит­
ма содержания кортикостероидов в крови в связи с умственным 
трудом. С этой целью исследовалось 19 человек, занимающ ихся 
умственным трудом (15 мужчин, 4 женщ ин), в возрасте от 17 до 
19 лет.
Умственная работа продолжалась 7 часов — от 8.30 до 15.30, спустя 2, 4 
и 6 часов были назначены перерывы продолжительностью 5 минут. Д ля умст-
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венной нагрузки применяли арифметические задачи — вычисление квадратного 
отклонения.
Кровь для исследования брали непосредственно перед началом и после 
окончания работы. У 9 обследованных брали кровь и после 3 часов занятий 
умственным трудом. Д ля определения психического утомления применяли 
корректорные тесты.
Для сравнения обследовали 15 лиц в этом же возрасте в условиях выход­
ного дня. Обследованные гуляли на свежем воздухе один час, читали легкую 
литературу (художественную и научно-популярную) полтора часа, развлека­
лись полтора часа. С 11.00 до 11.30 занимались легкой физической зарядкой. 
Дозировка упражнений была назначена с тем учетом, чтобы не вызывать 
утомления.
Исследование крови и корректорные тесты проводились в то же время, что 
и в группе умственного труда.
Количество содержания кортикостероидов в плазме крови определяли 
флюорометрическим методом по Попенсу [17].
Сдвиги содержания кортикостероидов крови при умственном труде пред­
ставлены в таблице 1.
Т а б л и ц а  I
Содержание кортикостероидов в мкг % в плазме крови при умственной работе
№
Иссле­
дуе­
мый
Возраст
Перед 
началом 
(I) в 8.30
Через 
3 часа
(II)
I— II
Через 
7 часов 
(III)
I—III
1. Ух. 18 14,6 14,6 ± 0
2. Ап. 18 16,0 — — 10,2 —5,8
3. Кк. 17 18,4 — — 11,0 —7,4
4. Са. 17 2,8 — 3,2 +0,4
5. Ва. 17 6,8 — — 4,4 —2,4
6. Кр. 18 3,2 — — 3,4 +  0,2
7. Ха. 18 2,8 — — 1,4 — 1,4
8. Ми. 19 3,5 — — 1,6 — 1,9
9. Ан. 18 11,0 8,2 —2,8 1,8 —9,2
10. Иу. 17 3,0 1,0 —2,0 0,4 —2,6
11. Ае. 17 1,6 3,0 +  1,4 2,0 +0,4
12. Су. 18 3,2 ' 3,6 +0,4 1,2 —2,0
13. Ро. 18 3,6 3,6 ± 0 1,2 —2,4
14. Сы. 18 2,4 3,6 +  1,2 3,4 ± 1 ,0
15. Ал. 18 10,0 7,0 —3,0 6,4 —3,6
16. Тр. 17 6,0 — — 4,8 — 1,2
17. Ки. 19 11,8 9,8 —2,0 8,2 —3,6
18. Кп. 19 9,4 9,6 —0,2 8,6 —0,8
19. Си. 18 9,4 --- ------ 6,8 —2,6
Среднее
арифметическое: 7,34 5,47 —0,84 4,98 —2,36
Средняя ошибка 
среднего арифмет.: ±1,18 ±1,07 ±0,58 ±0,91 ±0,62
Как видно из таблицы 1, спустя 7 часов уровень кортикосте­
роидов понижался в 14 случаях из 19, остался без перемен у
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одного и повышался у 4 лиц. Среднее понижение составляло 
32% от исходного уровня. Спустя 3 часа отмечалось повышение 
содержания кортикостероидов у 4 лиц, т. е. у 44%. Небезынте­
ресно отметить, что понижение отмечалось спустя 7 часов 
несколько чаще, чем спустя 3 часа.
В таблице 2 показаны сдвиги содержания кортикостероидов 
у исследуемых лиц в условиях выходного дня.
Т а б л и ц а  2
Содержание кортикостероидов в мкг/% в плазме крови в условиях 
выходного дня
№ И ссле­дуемый Возраст
в 8.30 
I
в 15.30 
II I—II
1. Л а. 17 1.4 5,6 +  4,2
2. Их. 18 3,0 0,4 - 2 ,6
3. Кк. 18 0,6 0,6 ± 0
4. Ми. 18 10,2 6,0 —4,2
5. Jlo. 19 2,8 2,8 ± 0
6. Ри. 18 4,8 9,0 +  4,2
7. Со. 19 2,8 7,0 +  4,2
8. Ка. 18 2,0 1,4 —0,6
9. Те. 19 1,0 0,6 —0,4
10. Ко. 18 1,0 0,6 —0,4
11. Са. 19 2,8 2,0 —0,8
12. Ма. 18 4,8 3,2 — 1,6
13. Та. 18 14,6 9,8 —4,8
14. Хи. 18 10,6 8,2 —2,4
15. Ли. 19 8,0 7,6 —0,4
Среднее арифметическое: 4,69 4,32 —0,37
Средняя ошибка среднего 
арифметического: ±1,09 ±0,88 ±0,74
К ак видно из таблицы 2, в условиях выходного дня содерж а­
ние кортикостероидов в течение 7 часов уменьшилось в 10 слу­
чаях, осталось без перемен — в 2  случаях и повышалось в 3 
случаях. Понижение составляло 8 % от исходного уровня. 
Разница между средними величинами понижений — 2,36 и 0,37 — 
статистически достоверна (Р < 0 ,0 5 ) .  Из этого следует, что физио­
логические сдвиги содержания кортикостероидов в крови зави ­
сят от трудового режима дня.
На основании корректорных тестов выяснилось, что у лиц в 
группе умственной работы утомляемость резко, выражена. 
Имеется определённая связь между степенью умственной утом­
ляемости и понижением содержания кортикостероидов.
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Степень понижения содержания кортикостероидов в крови 
в течение первой половины дня при интенсивном умственном 
труде гораздо больше, чем в условиях выходного дня, свобод­
ного от интенсивных физических и психических нагрузок. Можно 
предполагать, что более интенсивное понижение кортикостерои­
дов в крови при умственном труде зависит от торможения суб­
кортикальных центров, индуцированного от кортикальных 
центров.
Выводы
1. В течение первой половины дня отмечается понижение 
содержания кортикостероидов в крови.
2. Степень понижения содержания кортикостероидов в крови 
* связана с трудовым режимом дня: при интенсивном умственном
труде понижение более резко выражено, чем в условиях выход­
ного дня.
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TÖÖREŽIIMI MÕJUST VERE OKSÜ KO RT IK OI DID E  
S I S A L D U S E  PÄEVASE LE DÜN AAMIKALE
J. Karusoo, A. Soosaar
R e s ü m e e
Töö ülesandeks oli uurida vaimse töö toimet hüpofüsaar-adre- 
naalsüsteem i talitlusse. Sel eesmärgil m äära t i  oksükortikosteroi- 
dide s isaldust veres 19 isikul enne ja  p ä ras t  7-tunnist vaim set 
tööd. Vaimseks tööks oli ruu thälbe  arvutam ine. Võrdluseks kasu ­
tati  15 puhanud vaa tlu sa luse  andmeid.
A javahem ikus 8.30— 15.30 oksükortikosteroidide s isaldus veres 
langes. Vaimse töö puhul oli langus  intensiivsem kui puhkepäeva 
tingimustes.
Erinevus on s ta tis tiliselt  usu tav  (P < 0 ,0 5 ) .
THE EFFECT OF DAY REGIME ON THE PHYSIOLOGIC  
RHYTHM OF OXYCORTICOIDS
J. Karusoo, A. Soosaar
S u m m a r y
The aim of the present research w as to study the effect of 
m ental work on the function of the adrenal p itu itary  system. For 
this purpose the am ount of oxycorticoids in the blood was exa­
mined in 19 persons before and after a seven-hour period of m ental 
work. The m ental work consisted in ca lcu la ting  the s tan d a rd  
deviation. D a ta  from 15 persons in rest-day conditions were used 
for comparison.
Between 8.30 a. m. and 3.30 p. m. a fall in the am ount of 
oxycorticoids in the blood was observed. In the case of m ental 
work the fall proved to be more rem arkable than  th a t  in rest-day 
conditions.
The difference is s ta tis tically  significant (P < 0 .0 5 ) .
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О В Л И Я Н И И  Д'МЕТИЛ ТЕС ТОС ТЕР ОНА  НА МЫ ШЕЧНУ Ю  
Г И П Е Р Т Р О Ф И Ю  ПРИ Т Р Е Н И Р О В К Е
В. Калам, Я. М аароос, А. Виру, X. Унгер
Кафедры легкой атлетики, спортивной медицины и физического воспитания
При изучении выделения кортикоидов во время силовых 
упражнений наблюдалось, в отличие от других видов физиче­
ских упражнений, доминирующее повышение экскреции 17-кето­
стероидов, по сравнению с изменением экскреций 17-оксикорти­
коидов (1). Поскольку андрогенные гормоны обладаю т миотроп- 
ными свойствами ( 2 , 3) в связи со стимулирующим эффектом 
на анаболизм белков (4, 5), то возникает вопрос о возможно?л 
специфическом воздействии силовых упражнений на продукцию 
андрогенов, результатом чего и является развитие гипертрофии 
мышц. Если это так, то экзогенным введением андрогенов можно 
усилить эффект тренировки на мышечную гипертрофию. Д ля  
изучения этого вопроса и была проведена настоящая предвари­
тельная серия наблюдений.
М етодика наблюдений
В наблюдениях участвовали 10 спортсменов (возраст 19—22 года), тре­
нирующихся в метании диска и толкании ядра. Они разделялись на две группы. 
В экспериментальную группу вошли 1 мастер спорта, 1 перворазрядник и 3 
спортсмена II разряда. Контрольная группа состояла из 1 перворазрядника и 
4 спортсменов II разряда. В течение трех недель члены экспериментальной 
группы орально ппинимали дианабол (CIBA 17а-метил-17Р-гидрокси-андроста-
1,4-диен-З-он) по 10 мг в первые две недели и по 5 мг в третью неделю. Члены 
контрольной группы получали плацебо. Исследуемые не были информированы
о том, что они принимали и в чем заключается воздействие данных препа­
ратов.
Во время периода наблюдений исследуемые тренировались 5 раз в неделю 
по индивидуальным планам тренировки, уделяя основное внимание силовым и 
метательным упражнениям.
Объем и интенсивность тренировочных нагрузок были урегулированы таким 
образом, что существенных различий между экспериментальной и контрольной 
группой не выявилось. До и после наблюдений были зарегистрированы сле­
дующие показатели:
1) антропометрические (рост, вес, ширина плеч и бедра, сагитальный и 
фронтальный поперечник грудной клетки, окружности шеи, грудной клетки, 
пояса, бедер, плеч, рук и голеней, толщина кожной складки на передней 
стенке живота и у угла ключевой кости, динамометрия кисти);
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2) т. н. изометрическая сила мышц в сгибании и разгибании стопы, голени, 
бедра, руки и плеча, определенная в модификации полидинамометрического 
метода (6);
3) т. н. изотоническая сила мышц, определенная по результатам в жиме, 
рывке и толкании штанги, в приседании со штангой на плечах и жиме в 
положении лежа;
4) функциональная способность сердечно-сосудистой системы, определен­
ная с помощью Гарвардского степ-геста, включая также определение измене­
ний артериального давления;
5) электрокардиограмма в 12 отведниях.
До введения препаратов и на 18-ом дне введения в дни отдыха опреде­
ляли выделение с мочой 17-оксикортикостероидов (7), 17-кетостероидов (8) и 
креатинина (9). Сбор мочи производился с 8 часов утра до 8 часов следующего 
утра. Производился такж е тщательный анализ данных самоконтроля спорт­
сменов.
Результаты наблюдений
В таблице 1 изложены отмеченные статистически существен­
ные сдвиги в антропометрических показателях. К ак видно, наи­
более выраженным сдвигом был прирост в весе у членов экспе­
риментальной группы. Отсутствие существенных изменений в 
толщине кожной складки не позволяло связывать это с увеличе­
нием жировой ткани. У членов экспериментальной группы наблю ­
дался такж е прирост в окружности правого плеча, измеренный 
при сокращении мышц и в силе правой кисти. Сила кистей повы­
шалась и у членов контрольной группы.
Таблица  I
Статистически существенные сдвиги в антропометрических показателях
Показатель Группа
Средний сдвиг Различия между группами в сдвигах
М ± ш t Р d ± m t Р
Вес тела 
(кг)
эксперимент.
контрольная
2,2±0,12 
0,1 ±0,75
18,3
0,1
<0,01
>0,05
2,1 ±0,75 2,8 <0,05
Окружность 
правого пле­
ча (см)
эксперимент.
контрольная
1,0 ±0.35 
0,1 ±0,24
2,9
0,1
<0,05
>0,05
0,9±0,42 2,4 >0,05
Сила правой 
кисти (кг)
эксперимент.
контрольная
8,5 ±2,9  
10,3 ± 3 ,4
2.9
2.9
<0,05
<0,05
-1,5 ±4,47 0,3 >0,05
Сила левой 
кисти (кг)
эксперимент.
контрольная
10.0±6,2 
5,5 ± 1 ,6
1,6
3,0
>0,05
<0,05
4,5 ±6,48 0,7 >0,05
Примечание:
М — среднее арифметическое 
m — средняя ошибка 
t — t -критерия Стъюдент-Фишера 
Р — степень вероятности 
d — разница между средними.
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Д ля  сопоставления изменений силы мышц вычитали «суммар­
ную изометрическую силу» мышц левой половины тела и правой 
половины тела путем сложения результатов всех измерений. 
Путем сложения всех зарегистрированных результатов у п р аж ­
нений со штангой получилась «суммарная изотоническая сила» 
мышц. Хотя арифметические средние указывали на прирост во 
всех этих трех показателях как у членов экспериментальной, 
так и у членов контрольной группы, статистически существен­
ным оказался только прирост суммарной изометрической 
силы мышц правой половины тела и изотонической силы у чле­
нов экспериментальной группы (см. табл. 2 ).
Т а б л и ц а  2
Изменения силы мышц в течение периода наблюдений
П оказатель Группа
Средний сдвиг Разница между груп­пами в сдвигах
М ± ш t 1 Р M ± m  1 t Р
Суммарная 
изометриче­
ская сила 
мышц пра­
вой полови­
ны тела (кг)
эксперимент.
контрольная,
83,2 ±21,9 
51,0 ±40,0
3,8
1,3
<0,02
>0,05 32,2 ±45,6 0,7 >0,05
Суммарная 
изометриче­
ская сила 
мышц левой 
половины 
тела (кг)
эксперимент.
контрольная,
66.8 ±33,4
65.8 ±25,8
2,0
2,6
>0,05
>0,05 1,0±  42,2 0,1 >0,05
Суммарная 
изотониче­
ская сила 
мышц (кг)
эксперимент.
контрольная,
29,0 ± 8 ,8  
6 ,9±3,4
3.3
2.3
>0,05
>0,05 22,1 ±  9,4 2,4 <0,05
Судя по результатам Гарвардского степ-теста, функциональ­
ные способности сердечно-сосудистой системы не изменялись в 
течение периода наблюдений. Сдвиги отсутствовали и в электро­
кардиографических показателях, кроме небольшого, но стати­
стически существенного удлинения комплекса QRS (на 0,015 ±  
±  0,003 сек .) .
У двух спортсменов экспериментальной группы наблю далась 
в конце периода введения препарата повышенная экскреция 
17-оксикортикоидов (на 40—50%) и пониженная экскреция 
17-кетостероидов (на 50—60%) и креатинина (на 33—46% ) по 
сравнению с уровнем экскреции до введения препарата. В одном
случае отмечалось повышенное выделение 17-кетостероидов (на 
38%) и креатинина (на 28% ).
Питание в течение периода наблюдений было оценено спорт­
сменами как хорошее или очень хорошее. Только один спорт­
смен экспериментальной группы заявил о удовлетворительном 
(в течение нескольких дней даж е  неудовлетворительном) пита­
нии. Прирост силы, веса и окружности конечностей был у него 
меньше, чем у других членов экспериментальной группы.
Спортсмены экспериментальной группы субъективно отме­
тили чувство прироста силы и усиленного желания тренировать­
ся во время введения препарата. Такого рода улучшения само­
чувствия спортсмены контрольной группы не отметили.
Обсуждение результатов
С помощью удаления метиловой группы от положения Сю 
в молекуле тестостерона и включением ее в положение С 1 7 воз­
можно выборочно усиливать анаболитический эффект стероида 
(5, 10). Полученное после алкализации данного соединения З а ­
метил- 17р-гидроксиандроста-1, 4-диен-З-он широко применяется 
как фармакологическое средство (Дианабол, CIBA, Иеробол, 
Richter) для усиления анаболизма в организме. Применение д ан ­
ного препарата тренирующимися спортсменами усиливало по 
нашим данным прирост веса и силы. Хотя состояние жировой 
ткани было нами весьма примитивно оценено, то на основании 
литературных данных о первопричине гипертрофии мышечных 
волокон в приросте веса от введения анаболитических стероидов 
(5, 11) кажется невероятным приписывать прирост веса и у 
спортсменов за счет увеличения жировой ткани.
Под влиянием введения тестостерона наблюдалось н араста­
ние мышечной силы у больных, страдающих миотонической ди­
строфией ( 1 2 ), а такж е усиленное развитие силы у пожилых 
людей, систематически занимающихся силовыми упражнениями 
(11). С введением метилтесторона пожилым людям у них наблю ­
далось повышение силы и мышечной работоспособности (13). 
Однако, этого не замечалось у молодых зрелых мужчин (14).. 
У спортсменов после введения ацетата Ьметил-А'-андростено- 
лона в течение 16 недельного периода тренировки не удалось 
усилить развитие изометрической и изотонической силы мышц 
и состояния сердечно-сосудистой системы (15).
Наши данные указываю т на положительный эффект А'-ме- 
тилтестостерона, в частности на развитие изотонической силы 
мышц, что было измерено с помощью упражнений в поднятии 
штанги. Положительный эффект был отмечен такж е в отношении 
развития изометрической силы мышц правой половины тела. Это
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согласуется существенным увеличением окружности правого 
плеча. Следует иметь в виду, что исследуемые спортсмены ис­
пользовали при тренировке в основном изотонические упраж не­
ния, и главная нагрузка в связи со спецификой метательных 
упражнений приходилась на мышцы правой половины тела. 
По-видимому, в работающих мышцах возникают определенные 
изменения, которые делают их более восприимчивыми к влия­
нию андрогенов.
Более того, кажется, что развиваемая в результате этого мы ­
шечная гипертрофия выражается в первую очередь в повышении 
силовых параметров выполнения тех упражнений, координация 
которых согласуется по характеру режима работы с тренировоч­
ными упражнениями. Наши данные указываю т такж е  на в а ж ­
ность достаточного питания для обеспечения миотропного 
эффекта андрогенов.
Анаболитические стероиды усиливают экскрецию креатина и 
креатинина (10, 16) из-за стимуляции синтетических процессов 
(17) и заторм аж иваю т катаболизм кортикостероидов в печени 
(18, 19). По некоторым данным выделение с мочой 17-оксикорти- 
коидов уменьшается (20). Однако в конце 3-недельного периода 
введения А1-метилтестостерона мы наблюдали в двух случаях 
усиленное выведение 17-оксикортикоидов и угнетенное выделе­
ние креатинина. Понижена была такж е экскреция 17-кетосте­
роидов — основных метаболитов андрогенов. Исходя из данных 
о возможности «скольжения» эффекта анаболитических стерои­
дов при длительном их введении вместе С противоположным уси­
ленным выделением азота (16) кажется, что и в этих двух слу­
чаях имело место такое «скольжение» вместе с обширной депрес­
сией продукции эндогенных андрогенов, в результате чего экс­
креция 17-кетостероидов понижалась. Не исключено, что явле­
ния «ускольжения» избегали при усилении эффекта тренировки 
на силу мышц у спортсменов при 16-недельном введении 1-метил- 
А1-андростенолона в наблюдениях W. М. Fowler et. al. (15).
Заключение
Проведенные наблюдения подверждают роль андрогенных 
гормонов в развитии мышечной гипертрофии при тренировке у 
спортсменов. Экзогенным введением анаболитического сте­
роида — 17а-метил-17р-гидрокиси-андроста-1,4-диен-3-он — 
удалось усилить эффект тренировки на прирост веса и мышеч­
ную силу. Положительный эффект был наиболее выразительный 
в мышцах, выполняющих при тренировках основную работу.
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A'- METÜÜLTESTOSTEROONI MÕJUST  
L IH ASH ÜPERTRO O FIA LE f R E E N I N G U L
V. Kalam, J. Maaroos, A. Viru, H. Unger
R e s ü me e
10 kergejõustik las t (heitjad) olid vaa tluse  all 3 -nädalase  tree­
ningu vältel. Viiele neist m anusta ti  o raalse lt  10 m g dianaboli 
(17a-m etüül-17ß-hüdroksü-androsta-l,4-dien-3-on) päevas. Enne 
ja  p ä ra s t  3 -nädalast  perioodi mõõdeti l ihaste jõudu ja  m äära t i  
põhilised antropom eetrilised nä i ta jad  n ing  teostati  H arvard i  
step-test ja  põhjalik EKG uuring. D ianaboli m anustam ine  su u ren ­
das treen ingu  efekti l ihasjõule peamiselt parem a kehapoole lihas- 
tel, millele langes treeningul põhiline koormus. Grupil, kellele 
m anusta t i  dianaboli, tähelda ti  s ta tis til ise lt  olulist kaa lu  ju u rd e ­
kasvu. H arvard i  step-test ei toonud esile olulist südame-veresoonte 
süsteemi funktsionaalse te  võimete kasvu kummaski grupis.
EFFECT OF A -M E T H Y L T E S T O S T E R O N E  ON HYPERT ROP HY  
OF EXERC ISING  M U S C L E S
V. Kalam, J. M aaroos, A. Viru, H. Unger
S u m m a r y
The subjects were 10 athletes of track  events. D uring  3-week 
intensive t ra in in g  5 of them received 10 m g  of Dianabol (17a-methyl- 
17ß-hydroxy-androsta-1.4-dien-3-on) daily. Before and after the 
3-week period of d rug  adm inis tra tion  the muscle s treng th  and  m ain 
anthropological indices were m easured  and H arv ard  step-test and 
ECG exam inations were performed. The adm inis tra tion  of Dianabol 
heightened the effect of t ra in in g  m ainly on the muscles of the r igh t 
side of the body, which were more involved in perform ing t ra in in g  
exercises. In the experimental group there w as also observed a 
s ta tis tica lly  significant gain  in weight. The H a rv a rd  step-test did 
not show any development of the card iovascular system  either in 
the d rug  or placebo groups.
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О В З А И М О С В Я З Я Х  М Е Ж Д У  И З М Е Н Е Н И Я М И  
С О Д Е Р Ж А Н И Я  К АТ ЕХ О ЛА М И Н О В В КРОВ И  
И П О К АЗА ТЕ ЛЯ М И ЭКГ В ПОКОЕ И ПРИ Ф И З И Ч Е С К И Х
НАГ РУ ЗК АХ
А. Паю, В. Кокамяги
Кафедра спортивной медицины
Одним из сильных стимуляторов симпатической нервной си­
стемы является физическая нагрузка. Работы школы А. М. Утев- 
ского доказали, что с активацией функций симпато-адреналовой 
системы повышается и связывание катехоламинов (КА) 
с тканевыми белками. Особенно энергично поглощаются КА з 
миокарде (1). При увеличении КА в миокарде обмен веществ 
усиливается, и иногда потребление кислорода становится неэко­
номным (2), что может вызывать гипоксию и д аж е  дистрофиче­
ские изменения в миокарде (3).
Литературные данные показывают, что после значительной 
физической нагрузки в ЭКГ спортсменов отмечаются большие 
изменения (4). Отсюда возникает вопрос, насколько соответ­
ствующие изменения в миокарде связаны с увеличенной или по­
ниженной активностью симпато-адреналовой системы.
В данной работе сделана попытка найти зависимость между 
содержанием КА, связанных с белками плазмы крови, и некото­
рыми показателями ЭКГ у спортсменов в покое и при значитель­
ной физической нагрузке.
Методика
Исследовались 22 лыжника-стайера и 17 баскетболистов (I, II спортивный 
разряд, мастера спорта) в возрасте 21—33 года. В контрольной группе было 
10 студентов — неспортсменов в возрасте 21—25 лет, у которых в покое опре­
деляли только КА, связанные с белками плазмы. Баскетболисты были иссле­
дованы в период, который совпадал с интенсивным периодом соревнований 
(январь, 1967), в то время как лыжники и стайеры исследовались во время 
подготовительного периода. У всех подвергшихся исследованию в покое было 
определено содержание КА, связанных с белками плазмы, суммарно (адрена­
лин, норадреналин) флуорометрическим методом (Клийман и др. 5, 7). 
Флуоресценция КА была зарегистрирована на самописце в виде двух кривых.
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высоты которых были измерены в сантиметрах. В данной работе был сделан 
анализ суммы высот этих кривых. Сумму выразили во флуорометрическнх 
единицах (ф. е.). Д ля определения КА использовали специальный флуоро- 
метр (6). У лиц контрольной группы ЭКГ не было зарегистрировано. У других 
исследуемых зарегистрировали ЭКГ в трех стандартных отведениях и 
определяли суммарный вольтаж зубцов R (Rj +  Rn  +  Rm ), амплитуду 
зубцов Т и Р, дыхательную аритмию (из пяти R — R интервалов разницу 
между самым длинным и самым коротким), частоту сердечных сокращений, 
интервал Q — Т.
В качестве физической нагрузки лыжникам (12 наблюдений) был дан 
кросс на 25 км. На четвертой минуте после напряжения у них регистрирова­
лась ЭКГ и на пятой минуте было определено содержание КА, связанных 
с белками венозной крови.
Результаты и их обсуждение
В крови исследуемых контрольной группы в покое было КА 
в среднем 13,8 ф. е. Все те, в крови которых было КА, связанных 
с белками, меньше, чем 13,8 ф. е., были определены в первую 
группу. Те исследуемые, в крови которых концентрация КА была 
выше, чем 13,8 ф. е. — во вторую группу. Вышло, что в первую 
группу попали 20 лыжников-стайеров, во вторую все баскетбо­
листы и 2 стайера. Если в плазме крови наблюдаемых первой 
группы было КА в среднем 6,9 ф. е., то у второй группы эти 
показатели были в среднем в два раза  больше — 15,6 ф. е. (см. 
табл. 1). Н аряду  с низким уровнем КА в крови, в ЭКГ у первой 
группы отмечается тенденция к брадикардии, низкая амплитуда 
зубца Р, значительная дыхательная аритмия, суммарный воль­
таж  зубцов R выше нормы. Такие показатели ЭКГ характерны 
для повышения тонуса парасимпатической нервной системы. 
У спортсменов, занимающихся тренировкой на выносливость, 
доминирует в покое вагальная система (8), Таким образом, к а ­
жется, что у первой группы, куда входят все спортсмены, зани­
мающиеся тренировкой на выносливость, превалирует в покое 
вагальная система, которая уравновешивает влияние симпа- 
то-адреналовой системы на работу сердца.
У наблюдаемых второй группы с повышенным содержанием 
КА в состоянии отдыха имеются отличия в ЭКГ, по сравнению 
с первой группой. У этих наблюдаемых средняя частота сердеч­
ных сокращений в минуту равнялась 78, суммарный вольтаж  зуб­
цов был 19, вершиной зубца Р 1,5 мм, интервал Q — Т укорочен 
по сравнению с нормой. Эти показатели ЭКГ указываю т на пре­
валирование влияния симпатической нервной системы (9) на 
сердце. Во время интенсивного периода соревнований тонус 
симпатической системы увеличивается. В данной работе 
выяснилось, что и содержание КА, связанных с белками плазмы 
крови, увеличивается. Возможно, что изменения содержания КА 
плазмы крови у баскетболистов вообще характерны для всех 
спортсменов в период соревнований.
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Т а б л и ц а  1
Некоторые средние показатели ЭКГ и содержание КА в плазме 
у исследуемых, находящ ихся в покое
Иссле­
дуемые Число
КА в
ф. е.
Частота 
серд. 
сокр. 
у/мин.
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Зубец 
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Q -  Т
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I группа 20 6,9
±2 ,5
63 ± 5 ,0 31 ±8,2 0,13 0,56 3,2 +  0,03
П 19 15,6
± 1 ,7
78 ±4 ,0 19 ±  3,7 0,07 1,5 2,23 —0,01
контрольная
группа
10 13,8
±4,1
— — — — — —
Т а б л и ц а  2
Некоторые показатели ЭКГ (II отведение) и изменение содержания КА 
в плазме у лыжников после нагрузки
Иссле­
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ас
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1. А. Р. 1,24 84 45 50 1,0 4,0 0,08 —0,02
2. А. Т. 1,17 92 30 34 1,5 4,0 0,02 —0,03
3. X. к. 1,20 72 21 28 1,0 2,5 0,10 —0,02
4. А. О. 1,14 81 34 35 0,5 4,0 0,06 —0,03
5. В. Е. 1,26 92 25 32 1,0 3,0 0,04 —0,04
6. Р. Р. 1,13 84 30 46 1,5 3,0 0,06 —0,01
7. Т. О. 1,21 89 31 37 0,5 2,0 0,08 —0,03
8. Е. Р. 1,09 84 25 31 0,5 4,0 0,04 —0,01
1. ю. с. 1,59 108 34 31 I 2,0 — 1,0 0,02 0
2. М. О. 1,71 108 33 24 1 2,5 0 0,02 +  0,02
3. Ю. Е. 1,78 100 44 33 1 2,0 1,0 0,04 +  0,01
1. Е. В. 0,60 100 35 22 1 2,0 —2,0 0 +  0,04
В данной работе нагрузкой для исследуемых был бег на дис­
танцию 25 км. Из 12 спортсменов у 11 концентрация КА, связан­
ных с белками, повысилась и у одного уменьшилась, по сравне­
нию с показателями в состоянии покоя. Различную реакцию КА
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КА после напряжения
на напряжение анализировали по отношению к;а до напряжения—
У 8 исследуемых на пятой минуте после напряжения концентра­
ция КА в крови умеренно повысилась (см. табл. 2). Одновре­
менно у них в ЭКГ отмечена дыхательная аритмия, зубец Р стал 
более плоским, частота сердечного сокращения приближалась к 
уровню отдыха, суммарный вольтаж зубцов R и амплитуда 
зубца Т повысились. У трех исследуемых содержание КА было 
намного выше, по сравнению с первоначальными данными (см. 
табл. 2). В ЭКГ у них зубец Т стал более плоским (в одном 
случае негативным), зубец Р увеличился и суммарный вольтаж 
зубцов R уменьшился, частота сердечных сокращений д е р ж а ­
лась на уровне более 105 в минуту, интервал Q — Т удлинялся.
Чем больше физическая нагрузка, тем больше и содержание 
в крови свободного норадреналина (10) после напряжения. 
Таким образом, одинаковая физическая нагрузка предъявляет 
более высокие требования к симпатической системе лиц низкой 
степени тренированности, в результате чего усиливается поступ­
ление в кровь КА из депо. Степень активации симпатической 
системы зависит от величины нагрузки. После нагрузки у хо­
рошо тренированных лиц активность симпато-адреналовой 
системы сразу понижается. И это происходит тем быстрее, чем 
более тренирован организм и чем быстрее протекают восстано­
вительные процессы. По полученным нами данным на фоне ги- 
перактивиости симпатической системы сильно повышается и со­
держание КА, связанных с белками крови. Этим удлиняется со­
хранение высокой симпатической активности после напряжения, 
и тем самым замедляется ход восстановления в организме.
Самые значительные сдвиги наблюдались в ЭКГ у одного 
исследуемого. В то же время у него в крови содержание КА было 
значительно понижено. Можно предположить, что значительное 
уменьшение КА в крови при условиях стресса симпатической 
системы связано с кризисом данной системы. По Хекфелту (11) 
у животных после очень сильной физической работы содерж а­
ние КА в крови понижается до уровня ниже исходного. Одно­
временно с этим наблюдается увеличение КА в сердце в 10 раз. 
При накоплении КА, особенно адреналина в сердце, потребление 
кислорода повышается, а содержание макроэргических фосфор­
ных соединений и гликогена понижается. В результате этого 
деятельность миокарда может быть нарушена.
Выводы
1. Различное содержание катехоламинов, связанных с бел­
ками плазмы, в крови у лыжников-стайеров и баскетболистов в 
покое находится в определенных корреляциях с показателями
экг.
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2. Значительное повышение содержания КА после физиче­
ской нагрузки сопровождается в ЭКГ уплощением зубца Т, 
уменьшением вольтажа зубцов R, повышением амплитуды зубца 
Р и удлинением интервала Q — Т. Н аблю далась  сильная тахи­
кардия.
3. При небольшом повышении содержания КА после нап ря­
жения амплитуда зубца Т и вольтаж зубцов R в ЭКГ усили­
вался и амплитуда зубца Р понижалась, частота сердечных с о ­
кращений приближалась к уровню покоя.
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SE OS TE ST VERE KATEH OOLA MHN ID E S I S A L D U S E
JA EKG NÄITAJATE VAHEL  JÕ U D E  JA KEHALISTE  
KOORMUSTE  P U H U L
A. Paju, V. Kokamägi
R e s ü m e e
Antud töös püüti leida seoseid verep lasm a valkudega seotud 
katehoolamiinide sisalduse ja mõnede EKG n ä i ta ja te  vahel sport­
lastel nii puhkeolekus kui ka päras t  tugevat kehalist pingutust.
60
Selgus, et verep lasm a valkudega seotud katehoolamiinide sisaldus 
on sportlastel puhkeolekus erinev, kusjuures m uutused katehool­
amiinide sisalduses ön seos ta tavad  EKG n ä ita ja teg a .  Teiseks, 
katehoolamiinide kontsentratsiooni püsimisel m õõdukalt suurene- 
nuna .pärast kehalist p ingu tus t  suurenes EKG-s T-saki amplituud, 
R-sakkide sum m aarne  voltaaž, P-saki am plituud oli väike, südam e 
löögisagedus oli lähedane löögisagedusele puhkeseisundi puhul. 
Katehoolamiinide kontsentratsiooni püsimisel kõrgenenuna p ä ras t  
p ingu tus t  esines EKG-s tahhükard ia ,  T-sakk oli lamenenud, 
R-sakkide sum m aarne  voltaaž oli vähenenud ja  P-saki amplituud 
suurenenud.
INTERRELATIONS BETWEEN ALTERATIONS OF THE  
CONTENT OF CATEC HOL AMINES IN BLOOD A N D  ECG 
AT REST A ND D U R IN G  PHYSIC AL  EXERCISES
A. Paju, V. Kokamägi
S u m m a r y
In the present paper an a ttem pt is m ade to find some links 
between the content of CA (catecholamines) connected with the 
proteins of the p lasm a of venous blood and  ECG in the case of 
sportsm en a t rest and  physical exercises.
The results  obtained are as follows:
1. The concentration of CA of the peripheral blood for the 
sportsm en go ing  in for different periods of t ra in ing  is different. 
Changes in the CA content m ay be connected with ECG alterations.
2. The big rise  in the CA concentration of the blood after physical 
exercises is accompanied by tachycardia  in ECG, the fla tten ing  of 
T—wave, the lessening of the total voltage of R—waves.
3. With a m oderate increase of the concentration of the CA the 
total vo ltage of R—waves and T—wave increased, P —wave 
flattened, the frequency of hearts  beats approached th a t  of the 
rest condition.
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ПЛ Е Т И ЗМ О Г Р А Ф И Я  КАК М ЕТО Д О Ц Е Н К И  РАБОТО­
СПОСОБНОСТИ К Р О В Е Н О С Н О С О С У Д И С Т О Й  СИСТЕМЫ
И. Сибуль
Кафедра спортивной медицины
Плетизмография как метод изучения реакций сосудов конеч­
ностей у человека привлекала внимание исследователей крово­
обращения ещё в прошлом столетии (Mosso [1], Новицкий [2]). 
Сущность этого метода состоит в регистрации изменений объема 
руки или ноги в связи с количеством протекающей в них крови и 
возникающих самопроизвольно или в результате воздействий на 
органы раздражителей, в том числе и условных сигналов.
Применяемые в настоящее время методы плетизмографии за 
последние десятилетия значительно модернизированы (Бобер, 
Гаплицкий [3]). Существует несколько видов плетизмографов, к 
числу которых относится и наш пальцевой плетизмограф, пред­
ложенный для практики (Сибуль [4, 5]). Он состоит из онкометра 
(О), накладываемого на палец спокойно лежащей руки. Онко­
метр соединен резиновой трубкой (Т) с эластичным манометром 
(М); на краю резиновой тонкой мембраны (Э) приклеен кусочек 
зеркала, движущийся по мере пульсовых сдвигов объема пальца. 
Зеркало освещается пучком света от электрической лампочки 
(Л ) ,  в связи с чем изменения объема пальца отраж аю тся фото- 
плетизмограммой на движущейся фотобумаге в фотокимогра­
фе. Описанный плетизмограф позволяет работать двояко — 
воздушным или водяным способом.
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Преимуществом воздушного способа является простота его 
применения (рис. 1). Если же необходим анализ пульсовых волн, 
то воздушный способ следует заменить водяным (рис. 2). Он 
отличается от воздушного тем, что пульсовые сдвиги объема 
пальца регистрируются дифференциальным эластичным мано­
метром, который точно отраж ает пульсовую волну. Недостатком 
водяного способа является то, что его применение несколько 
сложнее воздушного.
Рис. 2. Схема пальцевого плетизмографа водяного 
типа.
На рис. 3 показаны отрезки одной типичной плетизмограммы, 
полученной воздушным способом при скорости движения фото­
бумаги 10 см в минуту. Н а плетизмограмме видны отдельные 
пульсовые амплитуды, что и позволяет вычислить частоту сокра­
щений сердца испытуемого. П летизмограмма показывает далее 
медленно происшедшие изменения кровонаполнения пальцевого
а б в
Рис. 3. Нулевые плетизмограммы спокойного (а) и лабильного (б и в) 
типов (Время — 3 сек.)
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сосудистого русла малого давления, т. е. тонуса акральных веноз­
ных сплетений кожи. Их амплитуды иногда значительно превы­
шают амплитуду пульсовых волн. По внешнему виду нулевые 
плетизмограммы можно подразделить на стабильные и лабиль­
ные типы, характерные для того или иного испытуемого. 
Медленные волны плетизмограмм можно подразделить на 
синхронные с дыханием и на волны, длящиеся от 2 до 5 раз в 
минуту, которые отраж аю т изменения тонуса сосудодвигатель­
ных центров и, в частности, веномоторов.
а 1 б в
Рис. 4. Реактивные изменения плетизмограммы студента-споргсмена
АК при глубоком дыхании (а), при ветре в лицо (б) и при охлаж де­
нии кожи руки хлорэтаном (в). (Время — 3 сек.)
Н аряду с нулевой плетизмограммой интерес представляют 
реактивные изменения, вызванные либо глубоким дыханием, 
либо охлаждаю щ им раздражителем и т. п. На рисунке 4 приве­
дено несколько примеров из соответствующих плетизмограмм.
Результаты исследований
У 70 студентнов Тартуского госуниверситета мы регистриро­
вали воздушным способом плетизмограммы в спокойном сидячем 
положении испытуемого: при нормальном, при произвольном 
глубоком дыхании, при неожиданном направлении ветра в лицо * 
испытуемого, а такж е при охлаждении кожи руки хлорэтаном. 
Такой опыт был предпринят для выявления особенностей плетиз­
мограмм, зависящих от физической подготовленности испытуе­
мых (28 студентов, не занимающихся физической культурой и 
спортом, и 42 студента-спортсмена, входящих в состав различных 
сборных команд). Плетизмограммы регистрировались до и после 
5-минутной работы на велоэргометре с нагрузкой 200 ватт в 
минуту.
Анализ плетизмограмм показал, что у студентов без особой 
физической подготовки, как правило, амплитуда пульсовых волн
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значительно меньше, чем у студентов-спортсменов. Это наблю- 
ä далось на плетизмограммах как до, так и после работы. Как нам 
кажется, это следует объяснить лучшим развитием кровеносно­
сосудистой системы у студентов-спортсменов по сравнению с 
физически неподготовленными. У студентов-спортсменов лабиль­
ные нулевые плетизмограммы наблюдались несколько чаще, чем 
у неспортсменов, а именно: в первой группе у 57%, а во второй — 
у 50% испытуемых. Медленные волны плетизмограмм очень 
выраженной формы наблюдались в редких случаях.
Очень интересные наблюдения проводились в связи с произ­
вольным глубоким дыханием испытуемого: у большого числа из 
них переход по команде к глубокому медленному дыханию 
вызывал вскоре после первого вдоха выраженное уменьшение 
степени кровонаполнения сосудистого русла пальца, такая  реак­
ция нередко продолжалась до конца периода глубокого дыхания. 
Эта реакция (описанная уже Моссо [1]) рассматривается как 
вызванное по всем конечностям веномоторами рефлекторное 
суживание акральных венозных сплетений кожи (Bolton, C a r ­
michael, S türup [6]; Petrany , Leövey [7]). Оказалось, что она 
наблю далась у студентов- спортсменов значительно чаще (около 
55% ), чем у не занимающихся спортом студентов (около 10%). 
Это говорит о том, что данная реакция, отраж аю щ ая состояние 
работоспособности акральных венозных сплетений кожи, вы ра­
батывается и усиливается в процессе физической и спортивной 
подготовки студентов.
Т а б л и ц а  1
Частота появления сосудистых реакций у испытуемых при глубоком  
дыхании, при дуновении ветра в лицо и при охлаждении кожи руки
Контингент Количество
% испытуемых с реакцией 
кровонаполнения пальца при
испытуемых глубоком
дыхании
дуновении
ветра
охлаждении
конечностей
1. Студенты-спортсмены 42 55 31 61
2. Физически неподго­
товленные студенты 28 10 62 54
Представляет интерес, что по изменениям характера пле- 
тизмограмм непосредственно после работы реакция уменьшения 
кровонаполнения пальца усиливалась у 47% студентов-спортсме­
нов, а у неспортсменов — лишь у 28%. Эти результаты такж е 
говорят о том, что физическая деятельность сама по себе спо­
собствует появлению назначенной реакции у испытуемых.
При неожиданном дуновении ветра в лицо испытуемого 
акральные венозные сплетения кожи пальца такж е реагировали
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явным сужением. По частоте появления эта реакция наблю да­
лась  в группе студентов-спортсменов у 31%, а в группе физи­
чески неподготовленных — у 62%. Эти данные приводят к 
выводу о том, что высокий уровень физической подготовки явно 
ослабляет реакцию сужения венозных сплетений кожи при нео­
жиданном дуновении ветра в лицо. Этот вывод подкрепляется 
еще и тем, что после выполнения работы усиленная реакция 
уменьшения кровонаполнения пальца наблюдалась у 25% 
спортсменов и у 46% неспортсменов.
В связи с охлаждением кожи руки хлорэтаном у 64% испы­
туемых спортсменов и у 56% неспортсменов отмечалось резкое 
понижение кровонаполнения пальца. Разннцу между первыми и 
вторыми считаем несущественной, принимая во внимание боль­
шую лабильность этой реакции. Картина по сравнительным 
данным до и после работы оказалась  такж е мало различной. 
Усиление реакции понижения кровонаполнения пальца при 
охлаждении кожи руки наблюдалось у 31% студентов-спортсме­
нов и у 32% неспортсменов. Тем не менее реакции у спортсменов 
наступали немедленно и восстановление исходного фона дости­
галось значительно раньше, чем у физически неподготовленных.
В заключение можно сказать, что метод плетизмографии во 
многом способствует изучению функциональной характеристики 
периферической кровеносно-сосудистой системы у человека в 
зависимости от его физической подготовки.
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ОБ И З М Е Н Е Н И Я Х  К РО В Е Н О С Н О С О С У Д И С Т О Й  СИСТЕМЫ  
РУК ВО ВРЕМЯ И ПО О К О Н Ч А Н И И  РАБОТЫ НА 
В Е Л О Э Р Г О М Е Т Р Е
И. Сибуль, Э. Виру, X. Мосин, А. Виру
Кафедра спортивной медицины и проблемная научно-исследовательская 
лаборатория по основам мышечной деятельности
Д л я  определения функциональных сдвигов в регионарном 
кровообращении при мышечной работе уже в прошлом пользова­
лись методом плетизмографии [1— 4]. В данной работе пальце­
вым плетизмографом воздушного типа по Сибулю [5] изучались 
изменения кровонаполнения сосудистой системы пальца испытуе­
мого во время и сразу после работы на велоэргометре.
Методика
Наблюдения проводили над 21 студентом физкультурного факультета. 
Исследуемые совершали на велоэргометре две одноминутные работы мощ­
ностью 185—200 ватт. После первой минуты работы исследуемый оставался 15 
минут на велоэргометре в сидячем положении. После второй минуты работы 
исследуемый вставал и в течение 3 минут находился в стоячем положении. В 
дополнительных опытах испытуемый совершал работу в положении лежа.
В ходе исследований регистрировались изменения кровонаполнения сосу­
дистой системы пальца, частота сокращений сердца с помощью кардиотахо­
графа и б раз в минуту измерялось артериальное давление по Короткову.
Результаты исследований
В 36 случаях из 40 наблюдений непосредственно после начала 
работы наступало резкое понижение кривой плетизмограммы (в 
среднем на 24 ± 2 ,6 5  мм, 6 =  15,9), которая спустя 7 ± 0 ,6 2  секунд 
(6 =  ±3 ,7 )  начинала уже повышаться; лишь в 4 случаях 
отмечалось повышение кривой с начала работы без первона­
чального её понижения. Это однако не являлось отражением 
индивидуальных особенностей реакции, так как при повторном 
исследовании у всех испытуемых, как правило, наблюдалось 
типичное первоначальное понижение кривой. Спустя 2 7 ± 1 ,0  
секунд (б =  ±6 ,5 )  с начала работы, кривая плетизмограммы уста­
5* 6/
навливалась на относительно стабильном уровне, который в 22 
случаях оказался на 4 4 ± 7 ,2  мм ( õ = ± 1 2 ,3 )  выше исходного, в 
10 — равным исходному уровню и в 10 случаях на 51 ± 8 ,6  мм 
(6 =  ±28,5) ниже исходного. В последней группе особенно х а ­
рактерным было значительное первоначальное понижение кривой 
(на 8 8 ±12 ,9  мм), а повышение артериального давления наблю да­
лось в меньшей мере (до 186± 4,5 мм рт. ст .) , чем в случаях дости­
жения уровня кровонаполнения пальца выше исходного (до 
2 0 2±3 ,7  мм рт. ст.).
Непосредственно по окончании работы снова наступало рез­
кое понижение кривой и лишь за этим следовало её повышение. 
Существенных различий в изменениях при положении стоя, по 
сравнению с положением сидя, не обнаруживалось (см. табл. 1), 
кроме более длительного сохранения повышенного кровонапол­
нения пальца в положении сидя. Однако, в изменениях арте­
риального давления и частоты сокращения сердца после работы 
отмечались существенные различия (табл. 2).
Т а б л и ц а  1
Изменения плетизмограмм по окончании работы
Поло­
жение
исследуе­
мого
Ко
л-
во
 
на
бл
ю
де
ни
й
П ерво­
началь­
ное 
пониже­
ние 
кривых 
(в мм)
Длитель­
ность 
первона­
чального 
понижения 
кривых 
(в сек)
Число
случаев
отсутст­
вия
первона­
чального
пониже­
ния
Время 
достижения 
наивысшего 
уровня 
кривых 
(в сек)
Число 
случаев 
не дости­
жения 
после 
работы 
уровня 
кривых 
во время 
работы
Число 
случаев 
достиже­
ния ис­
ходного 
уровня 
кривых 
в тече­
ние 3 
минут
Сидя
Стоя
19
21
43±6,2 
46 ±2,3
14 ±  1,1 
10±0.6
2
3
79 ±15,8 
64 ±10,4
9
6
9
4
Т а б л и ц а  2
Изменения артериального давления и частоты сокращения сердца 
по окончании работы
Положение
исследуемого
Первоначальное 
понижение 
максимального 
давления 
(мм рт. ст.)
Наивысший 
уровень 
максимального 
давления 
(мм рт. ст.)
Пульс-сумма
восстановления
Сидя
Стоя
16±3,1 
37 ±4,1
213 ±  5,4 
187 ±5,2
356 ±15,8 
377 ±12,0
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К ак видно, между изменениями кривых плетизмограмм и 
артериального давления по окончании работы никакой сопря­
женности не отмечалось.
Т а б л и ц а  3
Изменения плетизмограмм во время работы, совершенной в положении
леж а и сидя
Иссле­
дуемые
П ервоначаль­
ное изменение 
кривой (в мм)
Длительность 
первоначаль­
ного резкого 
изменения 
(в сек.)
Разница между 
стабильным и 
исходным 
уровнем 
работы 
(в мм)
Время дости­
жения ста­
бильного 
уровня 
работы 
(в сек)
сидя лежа сидя лежа сидя лежа сидя леж а
Л . X. — 20 7 +  30 +  40 60 50
Л . Л. —120 —180 20 27 0 +  150 50 50
К. К. — +  20 — 20 +  ю +  70 40 55
Л. П. — 30 — 30 5 7 +  30 +  70 5 20
к . т. -  70 —120 2 б +  120 +  100 55 60
В таблицах 3 и 4 отмечены результаты дополнительных 
наблюдений, в которых работа на велоэргометре соверш алась в 
положении сидя и лежа. Полученные данные выявляют в поло­
жении леж а более высокий уровень повышения кривой плетиз­
мограмм во время работы, менее выраженное понижение кривых 
непосредственно по окончании работы или отсутствие этого, а 
такж е  более быстрое достижение наивысшего и исходного уров­
ней после работы, чем в положении сидя. т -
Т а б л и ц а  4
Изменения плетизмограмм по окончании работы в положении сидя и леж а
Иссле­
дуемые
Первона­
чальное 
изменение 
кривых 
(в мм)
Длитель­
ность 
первона­
чального 
резкого 
изменения 
(в сек)
Разница 
между 
наивысшим 
уровнем 
по окон­
чании и 
во время 
работы 
(в мин)
Время 
достижения 
наивысшего 
уровня от 
окончания 
работы 
(в сек)
Время от 
окончания 
работы до 
стабилиза­
ции кривых 
на исход­
ном уровне 
(в сек)
сидя лежа сидя лежа сидя лежа сидя лежа сидя лежа
Л . X. — 30 +  20 7 25 0 +  20 , 40 25 90 60
Л . Л. — 100 +  150 20 25 +  140 +  150 200 60 210 240
К. К. — 20 — 20 25 10 — 15 — 20 25 15 30 30
Л . П. — 40 — 18 7 7 +  50 — 40 67 18 240 70
К. Т. — 90 — 80 7 15 — 45 -  65 20 20 240 60
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Обсуждение результатов
Нами отмеченное резкое уменьшение кровонаполнения нера­
ботающей руки в начале работы полностью согласуется с д ан ­
ными литературы [1, 2, 6]. А. М. Меньшикова [2] объясняет 
первоначальное понижение плетизмограммы возбуждением 
симпатической нервной системы, с ее вазоконструкторным дей­
ствием. Эта вазоконструкция, предшествующая установлению 
нового режима кровообращения, по всей вероятности имеет зн а ­
чение в мобилизации массы крови для повышения ударного 
объема. Последующее повышение плетизмограммы по 
М. А. Меньшиковой [2] связано с пассивным расширением кро­
веносных сосудов в результате повышения артериального давле­
ния. В пользу высказанного говорят и результаты, а именно: при 
уровне кривых плетизмограмм выше исходного, артериальное 
давление было выше, чем в случаях, когда кривые плетизмограмм 
до исходного уровня не повышались. Однако, наши данные у ка ­
зывают такж е и на значение амплитуды первоначального пони­
жения кривых.
Непосредственно по окончании работы такж е наблю ­
далось значительное понижение плетизмограммы, которое 
по всей вероятности происходит из-за накопления крови в венах 
нижних конечностей в связи с прекращением действия т. н. мы­
шечного насоса. Это подверждается тем, что в положении леж а 
первоначальное понижение кривой отсутствовало или же было 
менее выражено, чем в положении сидя. Но все же в положении 
стоя наблюдалось такое понижение кривой непосредственно по 
окончании работы, как в положении сидя, и понижение крово­
наполнения пальца не оказалось в корреляции с понижением 
артериального давления.
Пс данным Б. С. Бевегарда и И. Т. Ш еферда (В. S. Beve- 
gard , I. Т. Shepherd [7]), отношение между тонусом и емкостью 
вен, а такж е давление в изолированном сегменте вен по оконча­
нии работы испытуемого остается неизменным. Этим, по-види­
мому, создаются условия для возникновения различий в 
согласованности изменений кровонаполнения и давления. Крово- 
наполнение пальца после первоначального уменьшения вновь 
увеличивалось. Это, как  и повышение артериального давления по 
окончании работы, возможно, связано с реакциями компенсаций 
венозного застоя в работавших нижних конечностях. Об этом 
говорят и полученные нами данные о том, что самое медленное 
возвращение плетизмограмм к исходному уровню — в положе­
нии стоя, т. е. при наиболее трудных Условиях устранения веноз­
ного застоя, и самое быстрое — в положении лежа.
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Выводы
1. Переход от покоя к работе и обратно связан с резким 
уменьшением кровонаполнения неработающей конечности, одна­
ко физиологический смысл этих однотипных изменений не 
тождественен. После первоначального уменьшения в обоих слу­
чаях  наступало повышение кровонаполнения конечностей.
2. Изменения, происходившие по окончании работы, в кро- 
вонаполнении неработавшей конечности не были сопряжены с 
изменениями артериального давления.
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M U U T U S T E S T  KÄE V E R E SO O N T E  S Ü S T E E M I S  TÖÖL  
VELOERGOMEETRIL JA VAHETULT PÄRAST TÖÖ LÕPPU
I. Sibul, E. Viru, H. M osin, A. Viru
R e s ü m e e
21 K ehakultuuriteaduskonna üliõpilasel registreeriti  veloergo- 
meetril töötamisel (185—200 W) p le tüsm ograafilise lt  sõrme mahu 
muutused. V ahetult  p ä ras t  töö a lgust  ilmnes jä rsk  käe veresoonte 
täitum ise langus. See kestis 7 ± 0 ,6 2  sekundit ja  asendus siis p ro g ­
resseeruva tä itum isega. 2 7 ± 1 ,0  sekundi järe l töö a lguses t  tähe l­
dati p letüsm ograafi kõvera s tabiliseerum ist konstan tse le  tasemele. 
Enam ikus vaa tlus tes  oli s tabiliseerunud konstan tne  tase  kõrgem 
lähtetasemest. Juhtudel, kui vererõhu tõus tööajal oli vähe v ä l jen ­
dunud, jäi p letüsm ograafi kõver m ada lam aks  lähtetasemest.
V ahetult p ä ras t  töö lõppu ilmnes uus jä rsk  langus  käe vere­
soonte täitumises. L am avas asendis oli see langus  vähe v ä l jen d u ­
nud. P ä ra s t  esialgset langus t  täheldati  sekundaarse t  tõusulainet.
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CH AN GES  IN THE VA SC ULA R SYSTEM OF THE H AND  
D U RIN G  WORK ON THE BICYCLE ERGOMETRE
I. Sibul, E. Viru, H. Mosin, A. Viru
S u m m a r y
D uring  and  after work on the bicycle ergom etre  (185—200 W) 
pletysm ography of the finger was performed on 21 students  of the 
Physical Culture faculty. The unin terrupted  record ing  of the hea rt  
rate and the repeated m easurem ents of the blood pressure  (6 times 
per minute) was also performed.
Immediately after the onset of work a sharp  decrease of the 
filling of the hand  vessels w as observed. Such a decrease lasted 
7±0 .6 2  sec. and  was then relieved by an increase of the curve of 
the p letysm ograph. After 2 7 ± 1 .0  sec. of the work a constant level 
of' the curve w as seen. In most of the experiments th a t  constan t 
level of the curve was higher than the initial level. Only in the 
cases of a nonpronounced rise of the blood pressure during  work 
the cure remained below the initial level.
Immediately after the end of the work a new sharp  decrease 
of the filling of the hand  vessels was seen. That change w as less 
pronounced in the lying position. After the initial decrease of the 
curve of the p letysm ograph a wave of rise of the curve w as  
observed.
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VÕRDLEV AID A N D M E I D  S Ü D A M E  LÖÖGI S A G E D U S E
JA V ER ER ÕHU  M U U T U S T E  KOHTA REGULA ARSEL T  
K EHA KULT UUR IG A TEGELEVATEL KESK- JA 
VANE MAEA LI ST EL  NAISTEL ÜLD IS E L  JA 
SP E T S IIF IL IS E L  TÖÖ KO OR MUSE L NING  
SA A TEM U U SI K A G A  SOORITATUD  
TÖÖ P U H U L
S. Oja, E. Kudu
Kehalise kasvatuse ja spordi kateeder, võimlemise kateeder
Uha enam  hakkab tänapäeva l  esile kerkima probleem ts iv ili­
satsiooni negatiivsest  m õjust inimese tervisele. Tehnika, au to m aa ­
tika ja transpord i kiire a ren g  tõrjub vä lja  füüsilise töö n ing  seoses 
sellega suureneb elanikkonna liikumisvaegus. Kuna in im organism i 
elutegevuse norm aalne  kulg nõuab pidevat liigutuslikku tegevust, 
siis liikum isvaegust võib p idada üheks olulisemaks v a rase  h a ig es ­
tumise, invaliidsuse või koguni su rm a põhjuseks. Teiste haiguste  
kõrval m ärg itakse  eriti südame-veresoonkonna ha iguste  pidevat 
kasvu, nendesse haigestum ise  n ing  surem use juh tiva t  osa (Korob­
kov (4), Zimkin (3), Dembo (2), Sibul (5), M atjuškina, Koro­
lev (1) jt .) .  1958. a. andm ete põhjal oli Tallinnas  surem us südame- 
veresoonkonna ha igustesse  47,1% üldisest. Invaliidsuse p õ h ju s ta ­
jaks olid n im etatud  haigused  isegi kuni 70% ulatuses. (Levin ja  
Gunter, tsit. Sibula (5) jä rg i) .
Dembo (2) väidab, et tän ap äev a l  on tavalise  inimese süda 
treen im ata , funkts ionaalse lt  ebatäiuslik, seda eriti vaimsel alal 
töötajatel.  Seevastu  sportlike saavu tus te  tohutu tõus annab  
tun n is tu s t  sportlase südam e funktsionaalsete  võimete m ä rg a ta v a s t  
kasvust. Dembo arva tes  võivad need erinevad ja  d iam etraa lse lt  
vastukäivad  südam e seisundid viia südam e ü lep ingutuse  t a g a j ä r ­
jel ühele ja  sam ale  haigusele  — müokardi düstroofiale, kusjuures 
treen im ata  südam e puhul võivad seda esile ku tsuda juba suhteli­
selt m adalad  füüsilised koormused.
M atjušk ina  ja  Korolev (1) vaa tles id  46-aastasi ja  vanem aid  
vähest liikumist nõudva tööviisiga isikuid n in g  tähe ldas id  nendel 
sagedas i  koronaarse  vereringe häireid. Tüüpiline oli a lanenud
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adapta tsioon  füüsilisele koormusele. Maksimova (6) jä lg is  füüsi­
lise koormuse mõju tervetele ja ateroskleroosi n in g  hüpertoonia- 
tõbe põdevatele isikutele. Selgus, et vereringe n ing  h ingam ise dis- 
koordinatsiooni esines mitte ainult haigetel, vaid ka neil tervetel 
isikutel, kes olid puuduliku kehalise e ttevalm istusega. M aksim ova 
vaa tlu sa lus tes t  reageerisid  nooremad, kehaliselt vähem  etteva lm is­
tatud koormusele nii nagu  eakad hea füüsilise e ttevalm istusega 
isikud. Süstem aatil ine  kehakultuuriga  tegelemine aitas no rm ali­
seerida südam e-vereringe süsteemi reaktsioone.
M anuilova ja  tema k aas töö ta jad  (7) jä lg is id  kahe aas ta  vältel 
kehakultuuriga varem  mitte tegelnud kesk- ja  vanem aealisi  isikuid. 
Algul oli kaebusi kiire väsimise, rahu tu  une, hingeldam ise ja  
südamekloppimise suhtes juba väikeste koorm uste puhul. Ka objek­
tiivsed nä i ta jad  (EKG, BKG, RR) halvenesid. P äras t,  kaheaas tas t  
süstem aatil is t  kehakultuuriga  tegelemist m ärkisid  kõik vaatlus- 
alused suurenenud töövõimet, meeleolu ja une paranem ist,  h ingel­
damise vähenem ist või hoopiski kadum ist n ing  peavalude lakka­
mist. Pooltel vaa tlusa luste l  norm aliseerus ballis tokardiogram m . 
Teised andm ed paranesid  vähem m ärga tava lt .  Selliseid positiiv­
seid nihkeid organ ite  ta l itluses m ärg ivad  kõik autorid, kes on 
tegelnud selle küsimusega. Isegi uute li igutusvilum uste o m an d a­
mise võime, mis tea tavas ti  seoses vananem isega  halveneb, püsis 
Dešini (8) andmetel 50—75-aastastel regu laarse lt  kehakultuuriga 
tegelevatel isikutel kõrgel tasemel. L iigutusvilum uste om andam ise 
võime paranem is t  täheldati kõigil vaa tlusa luste l ,  ka neil, kes alles 
mainitud eas alustas id  kehakultuuriga  tegelemist (m õningatel 
juhtudel koguni v äg a  heale tasem ele).
Sinelnikova (9), kes vaa tles  35— 50 aa s ta  vanuse id  vaimsel 
alal töötavaid  naisi, m ärgib  süstem aatilise lt  kehakultuuriga  teg e­
lemise positiivset mõju paralleelselt  südam e-veresoonkonnale ja 
närvisüsteemile. V aatlusa luste l vähenesid vegeta tiivsete  funkt­
sioonide diskoordinatsiooni nähud, paranes  närv i- lihaseaparaad i 
seisund n ing  tõusis üldine töövõime. S iinjuures peab m ainima, et 
kehaliste har ju tus te  mõju organism ile  sõltub suurel m ääral  k asu ­
ta tav a te  vahendite  iseloomust. Nii nä itas id  T artu  Riiklikus ü l ik o o ­
lis läbiviidud vaatlused, et eriti ilmekalt p aranes id  südame-vere- 
soonkonna funktsionaalsed võimed isikuil, kes lisaks võimlemisele 
tegelesid suusatam ise , m atkam ise  jt. vas tup idavust arendava te  
spord ia ladega (Oja, Viru, Viru (10)).
Kehaliste h a r ju tu s teg a  tegelemise tulem use põhiliseks positiiv­
seks n ä i ta jak s  loevad kõik autorid  südam e-veresoonte süsteemi 
funktsionaalsete  võimete paranem ist,  a r te r iaa lse  vererõhu ja  pulsi­
sageduse a lanem ist  n ing  töö järgse  taastum isperioodi lühenemist.
Kehaliste h a r ju tus te  efekti suurendam iseks k asu ta tak se  m itm e­
suguseid vahendeid. Uheks nendest on muusika. Tähelepanekud 
muusika om apärases t  m õjust inimese käitumisele u la tuvad  kaugele 
e.m.a. Juba  aas ta l  2000 e.m.a. mõjuta ti  m uusikaga  inimese psüü­
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hikat ja ka kesknärvisüsteem i motoorseid tsen trum eid  (Behter- 
jev, Tarchanoff (12), M atth ias  (13), Pe ters  (14) j t .) .  Käesoleva 
sajandi algusest  pär inevad  esimesed teaduslikud uurim used m uu­
sika mõjust inimese neurom uskulaarsele  tegevusele, h ingam ise  ja  
südam e-vereringe süsteemile. Uurimused näitas id , et mõne hetke 
jooksul lõbusa n in g  ergu tava  muusika kuulamisel ta a s tu s  tä ie ­
liku väsim useni töö tanud sõrmelihaste  jõud. Kurb, sünge või a e g ­
lase rü tm iga  pala mõjus aga  tööd p idurdavalt.  Eriti soodsalt 
mõjusid rütmi vaheldus ja  tan tsu lise  iseloomuga palad. Tõusva 
heliredeli saatel töövõime suurenes, a laneva puhul vähenes. Ka 
erinevad tonaalsused  mõjusid isesuguselt.  E nam ik mažoorseid 
tonaalsusi  tõstis ja enamik minoorseid tonaalsusi  vähendas  töö­
võimet. H uvitav  on m ärkida, et väsinud  vaa tlusa lused  reageerisid  
vastupidiselt.  Tonaalsused, mis varem  mõjusid erutavalt,  toimisid 
nüüd depressiivselt, n ing  üm berpöördult.  V äga kõrge heli k iiren­
das väsim use teket.
G uibaud’ (15) uurim used muusika m õjust vereringele  ja  h in ­
gam isele  näitasid , et kõik isikud ei reageeri ühesuguse lt  m uusika­
lisele ärritusele, kuid ühel isikul avaldub see alati  sam al viisil. 
Võib arvata ,  et see sõltub tea tud  närvisüsteem i tüübist. H ingam isel 
on üldiselt kalduvus kohanduda m uusikapala  tempo ja  rü tm iga. 
G uibaud’ andmetel vererõhk muusika kuulajal peaaegu alati  tõ u ­
seb, o lenem ata  pala iseloomust.
Viimasel ajal on T artus  suure populaarsuse  võitnud keha­
liste h ar ju tus tega  tegelemine nn. tervise rühmades. Uute kehakul- 
tuurihuvilis te pidev kasv viib o lem asolevate rühm ade ü lem ää ra ­
sele paisumisele. Ruumide kitsikuse tõttu  ei ole võimalik rühm a 
liikmeid grupeerida ja nii tegelevad ühes rühm as v äg a  erineva 
vanuse ja s taaž iga  isikud. See on tõsist muret tekitavaks prob­
leemiks n in g  nõuab spe ts iaa lse t  tähelepanu  ja uurimist. On 
vaja  välja  selg itada, millist mõju ava ldab  sellise koosseisuga rü h ­
mades tegelemine h a r ju ta ja te  südam e-veresoonkonna funk ts ionaa l­
setele võimetele.
Käesolev töö võttis endale ü lesandeks uurida erineva vanuse  
ja s taaž iga  kesk- ja  vanem aealis tel «tervise rühm as» tegelevatel 
naistel südam e-veresoonkonna tali tluse  funktsionaalse id  võimeid 
üldise ja  spetsiifilise p ingutuse  puhul. Kuna kehalisi har ju tusi ,  eriti 
võimlemist, soorita takse  sageli muusika saatel,  siis püütakse  uu ri­
muste käigus välja  selg itada, millist mõju ava ldab funktsionaalse 
proovi ajal k asu ta tav  saa tem uusika  v aa tlu sa lu s te  südame-vere- 
soonkonna talitlusele  ja nende poolt soorita tava töö in tensiiv­
susele.
Vaatluste teostam ise metoodika.
V aatlusalusteks valiti 43 regu laarselt kaks korda nädalas võimlemisega 
iegelevat kesk- ja vanem aealist naist. Enamik vaatlusalustest on istuva või vähe 
liikumist nõudva eluviisiga. Võimlemisrühma on vaatlusalused astunud vaba-
tahtlikult, peam iselt tervise säilitam ise ja liikumisvaeguse kõrvaldam ise ees­
märgil. Subjektiivselt on vaatlusalused täheldanud ilmset enesetunde parane­
mist kehaliste harju tustega tegelemise mõjul.
Rühmas tegeldakse peamiselt naisvõimlemise elem entidega. Rohkesti pööra­
takse tähelepanu rühi arendam isele, liikumisele ja  hüplem isharjutustele.
V aatlusaluste kontingent on nii ealt kui ka kehakultuuri harrastam ise staa- 
žilt väga erinev. Keskmine rühm as tegutsem ise staaž on 2—3 aastat. Osal vaat- 
lusalustest on 20—25-aastane sportlik staaž või nad on 20—25 aasta vältel 
tegelnud regulaarselt võimlemisrühmades. On aga ka neid, kes oma elu noorus- 
aastail ei ole tegelnud m ingisuguste kehaliste harju tustega, vaid alles kesk- või 
vanem as eas seoses tervise või enesetunde halvenem isega on hakanud regu laar­
selt tegelema kehaliste harju tustega.
V aatlusalused jagunesid vanuse jä rg i a lljärgnevalt:
30—40-aastasi 23 vaatlusalust,
41—50-aastasi 17 vaatlusalust,
51-aastasi ja  vanemaid 3 vaatlusalust.
V aatlusi teostati 1964. a. veebruaris, aprillis ja  juunis KKT Spordifüsioloogia 
laboratooriumis. Töökoormuseks kasutati 1-minutist spetsiifilist ja 1-minutist 
üldist pingutust. Spetsiifiliseks pingutuseks valiti järgm ine hüplemine.
Taktimõõt 2/4.
L ä h t e a s e n d :  s u l g s e i s ,  k ä e d  k õ r v a l .
Hüpis vasakul, parem ja lg  ette  varbale.
Hüpis vasakul, parema jala põlvetõste ette (rõhtsalf-
m aaga).
Korrata 1. takti harjutused.
Hüpis vasakul, parem ja lg  ette vasakule varbale.
Hüpis vasakul, parem ja lg  ette parem ale varbale.
K orrata 3. takti 1. osa harju tus.
H üpisega parem ja lg  vasaku juurde algseisu.
K orrata 1.—4. takti harjutused teisele poole (hüpised pare­
mal ja la l) .
Antud harju tuste  sarja  (8 takti) sooritati 1 minuti kestel 8 korda.
Üldiseks pingutuseks oli 1 min. kestel veloergomeetril pedalleerimine m aksi­
m aalses tempos. Nii enne tööd, töö ajal kui ka 3 min. kestel pärast tööd reg is t­
reeriti pidevalt südam e löögisagedust ja arteriaalset vererõhku.
Südame löögisageduse registreerim iseks kasutati kardiotahhograafi, mille 
abil registreeriti EKG R-sakkide vahelisi intervalle.
A rteriaalset vererõhku mõõdeti Korotkovi järg i 6—8 korda minutis.
V aatlusalused sooritasid nii hüplemise kui ka pedalleerimise. Ühes katses 
sooritati hüplemine ja teises katses pedalleerimine esimesena. Muusika mõju 
selgitam iseks viidi läbi kordusvaatlused, kus töökoormus (nii hüplemine kui ka 
pedalleerimine) sooritati muusika saatel. Saatem uusikaks valiti helilindilt hüple­
mise rütmile vastav  tantsum uusikapala tundm atult autorilt. M uusikapala oli 
ereda rütm iga ja hoogsa iseloomuga. P ala helilindistam ise veana esines pala 
keskel väike rütm ihäire.
V aatlustulem uste läbitöötam iseks kanti saadud andmed tabelitesse eespool 
esitatud vanusegruppide viisi. Kõigis vanusegruppides leiti tööpuhuse pulsi­
sageduse, m aksim aalse vererõhu, taastum ispulsisum m a, tööjärgse 3. minuti m ak­
sim aalse vererõhu ja kohese tööjärgse minim aalse vererõhu näita ja te  keskmised.
Vaatlustulemused
V aatlusm ate r ja lide  analüüsim isel vaadeldakse  eraldi v a a t lu s ­
aluste  reaktsiooni hüplemise ja  veloergomeetril pedalleerimise 
puhul.
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1. takt 1. osa 
2. osa
2. „
3. „ 1. osa
2. osa
4. „ 1. osa
2. osaOO1Ю
Hüplemisel oli töö intensiivsus kindlaks m äära tu d  hüplemiste 
arvuga m inutis (8 sa r ja  minutis) n ing  põlvetõstega para l lee l­
selt m aaga .  Peale selle jä lg iti  veel tehtud töö kvaliteeti: kas h ü p ­
lemist sooritati täpselt  e ttenähtud  viisil, kui palju esines vigu, kas 
vahepeal katkesta ti  hüplemist. V aatluste  korra ldus nägi ette, et 
vaa tlusa lused  on hüplemise eelnevalt om andanud, sellele v a a ta ­
m ata  esines neid isikuid, kes alles kohapeal h a r ju tu s t  õppisid. 
Kuigi har ju tu s  polnud koordinatsioonilt raske, tegid need v a a t lu s ­
alused har ju tuse  esitamisel vigu n ing  mõned isegi ka tkes tasid  
vahepeal hüplemist. See ava ldas  mõju ka töökoormusele, m uutes 
seda kohati nõrgemaks.
H uvitav  on m ärkida  emotsioonide suurt  osatäh tsust .  V a a t lu s ­
alustel, kes olid tun tud  parem ate  võim lejatena, ja  ka neil, kes eri­
lise kohusetundega vaa tlu s tesse  suhtusid, tõusis südam e löögi- 
sagedus  (P m) m ärg a tav a l t  kõrgem ale keskmisest (167,15). Näiteks 
vaa tlusa luse l  J. H. oli P m 183; S. H. — 210; H. T« — 175; P. H. — 
183. Üldiselt reageerisid  vaa tlu sa lused  hüplemisele järgm iselt :
Vanusegrupp H ajuvuse M1 H ajuvuse T p s  3 m in_ Mpurid pnrid
1. 30—40 a. 167,15 131—210 168,9 140—200 341,42 126,55
2. 41—50 a. 166,26 152— 196 180,53 160—220 326,92 131,6
3. üle 51 a. 151 124— 169 183,33 170—200 375,5 128,33
1 M — m aksim aalse vererõhu kõrgeim tase.
TPS — taastum ispulsi suurus (südamelöökide koguarv kolmel tööjärgsel 
m inutil).
3. min. M — m aksim aalne vererõhk 3. min. pärast töö lõppu.
Võrreldes vanusegrupp ide reageerim ist  tööle ja  töö järgse t  
taastum ist,  näeme, et see on kõige soodsam alt  kulgenud 2. v an u se ­
grupis. A rteriaalse  vererõhu keskmine v ää r tu s  on suhteliselt pulsi­
sagedusega kõrgemale tõusnud, mis annab  tun n is tu s t  südam e 
suurem ast jõudlusest. Tööjärgne taas tum ine  on selles v an u se g ru ­
pis kulgenud kõige paremini. TPS on kõige m adalam . Kuigi kol­
m andal minutil p ä ra s t  tööd on m aksim aalne  vererõhk pisut kõr­
gem, kui see oli teistel minutitel, on ta saavu tanud  läh te tasem e 
(134,88). Ka vanim  grupp on tööle reageerinud  küllaltki hästi. 
Kahjuks on jä re lduste  tegemiseks selles grupis vaa tlu sa luse id  
liialt vähe (a inult 3 v aa tlu sa lu s t) .
Veloergomeetril pedalleerim ist jä lg ides  saime jä rg m ised  tu le ­
mused:
P 0 d 3. Q. -Улмш'л/.г.тп P H ajuvuse M H ajuvuse TDC 3. min. V anusegrupp ^  M TPS M Iipoor-
1. 30—40 a. 177,23 107— 196 173,76 130—200 387,68 125,88 96,23
2. 41—50 a. 167,63 136— 183 192 160—210 340 139,61 78,16
3. 51a. — 162 138— 196 196,66 190—200 384 161 '  81
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Nagu saadud  andm ed näitavad , andis pedalleerimine üldiselt 
suurem a koormuse. Nii n agu  hüplemise puhul, on ka siin kõige 
parem ad n ä ita jad  keskmisel vanusegrupil.  Töö in tensiivsuse kesk­
mine n ä i ta ja  (tiirude arv) on teisel grupil küll m adalam  kui esi­
mesel grupil, kuid selle põhjuseks võib lugeda üksikuid m adala id  
töönäitajaid , mis olid ting itud  vilumuse puudumisest. Võib eel­
dada, et 30—40-aastased isikud sõidavad sagedam ini ja lg ra t ta l  
kui 40—50-aastased. Mitmetel vaa tlusa luste l  ei püsinud ja lad  
pedaalidel. Kuna vaa tlusi  tehti vahetu lt  enne võimlema minekut, 
siis olid paljud  vaa tlusa lused  paljajalu . See tegi pedalleerimise 
äärm ise lt  ebam ugavaks. Ilmselt on va ja  vaa tlusa luse id  eelnevalt 
tu tvus tada  vaa tluste l  k asu ta tav a te  vahenditega ja  anda  neile või­
malus nendega kohanemiseks.
Vaadeldes gruppides kehakultuuriga  tegelemise keskmist staaži, 
selgub, et see on nooremal grupil 3,7 aasta t ,  vanem al grupil aga 
9 aasta t .  Järe liku lt  pole o ts tarbekohane jao tuse  aluseks võtta 
ainult vanust. Näib, et on isegi õigem jao tad a  grupid kehakultuu­
rilise s taaži järgi.  See on kooskõlas ka M aksim ova (8) sellekohaste 
uurim isandm etega.
Võrreldes hüplemisel ja  pedalleerimisel saadud  andmeid, sel­
gub, et pedalleerimine andis üldiselt suurem a koormuse, kuid mitte 
nii tunduvalt,  kui võis tööd jä lg ides  eeldada. Hüplemisel kõigi 
gruppide P m =  161,47, ja lg ra t ta l  168,95. Hüplemisel kõigi gruppide 
M =  177,48 ja lg ra t ta l  187,44.
Üksikute vaa tlu sa lus te  andmeid võrreldes ei saa öelda, et oleks 
seaduspäras t  tugevam at reageerim ist pedalleerimisele. Leidub 
vaa tlusaluseid , kes reageerisid  analoogiliselt  nii hüplemisele kui 
pedalleerimisele, näiteks vaa tlu sa lune  K- E., sealjuures oli hüp le­
mine korrektselt soorita tud  n ing  veloergomeetril sõidetud 104 
tiiru minutis, mida antud vaa tlu s te  puhul lugesime v äg a  heaks 
koormuseks. Hüplemisel tõusis P m 169-le, pedalleerimisel 160-le 
(m ada lam  kui hüplemisel!). M tõusis nii hüplemisel kui pedallee­
rimisel täpselt  160-le mm, taas tudes  mõlemal juhul 130-le (a lg ­
v ää rtu s  115 mm). Mitmel vaa tlusa luse l  tõusis P IT1 ja  M hüplemisel 
kõrgemale kui pedalleerimisel. Näiteks vaa tlusa luse l K. E. olid 
hüplemisel P m 160 ja  M 220 n ing  pedalleerimisel P m 152 ja  M 210. 
V aatlusalusel Т. V. v as tav a l t  183 ja  190 n ing  169 ja 180.
Analüüsides v aa tlu sm ate r ja le  Letunovi poolt kirjeldatud reakt- 
sioonitüüpide järg i,  selgus, et enamik vaa tlusa luse id  (78,8%) re a ­
geeris nii hüplemisele kui ka veloergomeetril soorita tud tööle nor- 
motooniliselt. Üksikutel juhtudel täheldati  hüpertoonilist ja hüpo- 
toonilist reaktsioonitüüpi.
A lljärgnevalt  ana lüüsim e saa tem uusika  mõju töökoormusele. 
Muusika saatel ja  ilma m uusikata veloergomeetril sooritatud töö­
koormuste om avaheline võrdlus näitab, et enamik vaa tlu sa lus tes t  
pedalleeris muusika saatel m ärksa  intensiivsemalt. Nii sooritati 
muusika saatel keskmiselt 94,4 (kõikumisega 79— 107 ti iru) ,  ilma
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saa tem uusika ta  aga  vaid 87,1 tiiru m inutis (kõikumisega 60— 107 
tiiru). S iinjuures peab m ärkima, et m uusika saatel pedalleeris 
enamik vaa tlusa luse id  (60%) 91 ja  enam  tiiru minutis, ilma sa a te ­
m uusikata suutis sellist intensiivsust nä id a ta  vaid 38% vaatlus- 
alustest. Saatem uusika  kasutam isel alla 79 tiiru m inutis ei nä idanud  
ükski vaa tlusa lune , kuid ilma saa tem uusika ta  pedalleeris 8 % v a a t -  
lusalustes t  koguni alla 70 tiiru minutis. (E s ita tud  ana lüüsis t  on välja  
jäe tud  need  andmed, kus vaa tlu sa luse  oskam atuse  või mõne muu 
põhjuse tõttu  esines häireid  töö sooritam ise ajal.) Lisaks eelöel­
dule saavu tas id  m uusika saate l tööd sooritanud  v aa tlu sa lused  hea 
liigutuste  rütmi n ing  muusika nagu  dikteeris hea ja  kiire l i igutuste  
tempo. E nam ik vaa tlusa luse id  m ärkis  p ä ra s t  vaatlusi,  et muusika 
kutsus neis esile positiivseid emotsioone n ing  ava ldas  igati meel­
d ivat mõju. Saadud  andmed on kooskõlas k ir janduses  esinevate 
se isukohtadega (T arhhanov /12/, Krestovnikov /16/ jt .) .
Kuna muusika saate l soorita tud töö oli intensiivsem, siis ei 
ä ra ta  imestust, et muusika saatel pedalleerimisel oli pu ls isage­
duse kõrgeim tase  keskmiselt 182 (kõikumisega 160— 183 lööki), 
ilma saa tem uusika ta  aga  vaid 161 lööki minutis (kõikumisega 
138— 169 lööki).
M aksim aalse  vererõhu kõrgeim n ä ita ja  saa tem uusika  k a su ta ­
misel oli keskmiselt 184 mm Hg, ilma saa tem uusika ta  182 mm Hg.
On huvitav  märkida, et taas tum ine  toimus saa tem uusikaga  
sooritatud töö puhul kiiremini. Nii oli 3. minuti taastum ispu ls i-  
sum m a saa tem uusika-jä rgse lt  315, ilma saa tem uusika ta  ag a  351 
lööki. Vererõhu nä i ta jad  olid 3. minutil v as tav a lt  131 mm ja 
138 mm. Teostatud vaa tlused  näitavad , et saa tem uusika ava ldab  
mõju nii südam e-veresoonkonna ta litluse le  kui ka töö in tensiiv­
susele.
Kui töö puhul veloergomeetril võisime öelda, et m uusika av a l­
das igati positiivset mõju töö kvaliteedile, siis seda ei saa  öelda 
hüplemise kohta. V aatlus te  käigus ilmnes, et paljudel v a a t lu sa lu s ­
tel segas  muusika hüplemise sooritamist. Seda võis tähe ldada  eriti 
neil vaa tlusa luste l ,  kellel ei olnud veel n im etatud  hüplemiseks lii- 
gu tusvilum ust välja  kujunenud. Need v aa tlu sa lused  m ärkisid  ka 
ise muusika segavat  mõju. Võib oletada, et isikutele, kellel liigu- 
tusvilum us ettenähtud  har ju tuse  sooritamiseks pole veel välja  
kujunenud, ava ldab saa tem uusika  töö kvaliteedile negati ivset  
mõju. Lisaks sellele omab kah tlem ata  suurt  täh tsu s t  m uusikapala  
valik. Kõnesoleval juhul ei olnud valitud  m uusikapala  päris  sobi­
vaks saateks meie poolt koostatud hüplemisele. Peab  ag a  m ärkima, 
et suurem a võim lemisalase s taaž ig a  vaa tlusa lus te l  ja  neil, kellel 
hüplemine oli varem  selgeks õpitud, sellist saa tem uusika  segavat 
mõju ei täheldatud.
Võrreldes pu ls isageduse ja  vererõhu nä i ta ja id  m uusika saatel 
ja  ilma m uusikata  soorita tud hüplemisel, ilmneb, et saa tem uusika  
kasutam isel jä id  nii puls isagedus kui ka vererõhk m ada lam a le
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tasemele, kui need olid ilma saa tem uusika ta  tehtud töö puhul. 
Taastum ine toimus m uusikapala kasu tam ise  järel m ärksa  kiire­
mini. Kuna saa tem uusika  kasutam isel esines vaa tlu s te  käigus 
mitmetel isikutel korduvaid eksimusi, mille tõttu  k an n a ta s  ka h a r ­
ju tuse täitm ise koormus, siis an tud  juhul ei saa kõiki südam e löögi- 
sageduse, vererõhu nä i ta ja id  ja  nendevahelisi erinevusi p idada 
usaldusväärseks. Seetõttu  käesolevas töös neid andmeid üksik­
asja likum alt ei analüüsita .
Uurimused näitavad , et selles valdkonnas on paljü  huvipakku­
vaid ja uurim ist va java id  probleeme. Edasise uurimise käigus 
tuleb pöörata tähelepanu v aa tlu sa lus te  individuaalsetele iseä ra ­
sustele ja sellele, millist mõju ava ldab har ju ta ja te le  paljukordne 
ühe ja sam a m uusikapala  kasu tam ine ning  milline on muusika 
mõju südam e-veresoonkonna talitlusele, kui seda kasu ta takse  kogu 
tunni kestel. Läbiviidud uurimused võim aldavad  välja  töötada töö 
jä tkam iseks kohase metoodika.
Teostatud vaa tlu s te  analüüsi alusel võib teha järgm ised  jä re l ­
dused.
Järeldused
1. Pedalleerimine andis  üldiselt suurem a koormuse kui hüple­
mine. Kuid siiski esines vaa tlusaluseid , kellel olid mõlemal juhul 
sam asugused  m uutused südame-veresoonte süsteemi talitluses, ja  
ka selliseid vaa tlusa luse id , kes reageerisid  hüplemisele suurem a 
pulsisageduse ja  vererõhu tõusuga kui pedalleerimisele.
2. Hüplem ist on võimalik k asu tada  doseeritud koormusena. 
On va ja  ainult eelnevalt k õ i g i l e  vaa tlusa luste le  ühteviisi h a r ­
ju tus  selgeks õpetada ja  sooritada hüplemine kiires tempos.
3. Veloergomeetril pedalleerim ist on vaja  eelnevalt tu tvustada 
vaa tlusa luste le  ja  anda neile proovikatse.
4. Gruppidesse jaotam isel tuleb vanuse  kõrval a rves tada  keha­
kultuuriga  tegelemise staaži.
5. Saatem uusika  ava ldas  positiivset mõju töö intensiivsusele 
veloergomeetril pedalleerimisel. Hüplemise puhul aga  oli s aa te ­
muusika a lga ja ile  võimlejaile, eriti neile, kellel selles har ju tuses  
polnud veel v ilum ust välja  kujunenud, segavaks l isaärr i ta jaks .
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С Р А В Н И Т Е Л Ь Н Ы Е  Д А Н Н Ы Е  ОБ И З М Е Н Е Н И Я Х  ЧАСТОТЫ 
С Е Р Д Е Ч Н О Й  Д Е Я Т Е Л Ь Н О С Т И  И А Р Т Е Р И А Л Ь Н О Г О  
Д А В Л Е Н И Я  У Ж Е Н Щ И Н  С Р Е Д Н Е Г О  И П О Ж И Л О Г О  
В ОЗРАСТА ПРИ В Ы П О Л Н Е Н И И  Ф И З И Ч Е С К И Х  Н А Г РУ ЗО К  
П ОД МУЗ Ы КУ  и  БЕЗ НЕЁ
Э. Куду, С. Оя
Р е з ю м е
Под наблюдением были 43 женщин среднего и пожилого воз­
раста, регулярно занимающиеся в группе «здоровье» 2 раза  в 
неделю. Изучалось влияние музыки на деятельность сердечно­
сосудистой системы испытуемых, а такж е на интенсивность про­
деланной работы. Испытуемым была предложена в качестве 
работы 1-мин. общая (педалирование на велоэргометре) и спе­
циальная нагрузка (упражнение подпрыгивания). До работы, во
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время и после работы с помощью кардиотахографа регистриро­
вались интервалы зубцов Р ЭКГ и измерялось артериальное 
кровяное давление по Короткову 4— 6 раз в минуту.
Из анализа выяснилось, что большинство испытуемых педа­
лировали под музыку значительно интенсивнее (в среднем 94,4 
оборотов в минуту), чем без музыки (87,1 оборотов). 60% испы­
туемых под музыку делали 91 и больше оборотов, а без музыки 
добиться такой интенсивности смогли лишь 38%. Музыка как 
будто диктовала хороший и быстрый ритм движений, что под­
твердили и сами испытуемые.
Средняя частота пульса при упражнениях под музыку была 
182, а без музыки 161 удар в минуту. Восстановление проходило 
быстрее после работы, выполненной под музыку.
Отмечено, что при подпрыгивании, в частности у начинающих, 
кто еще не владел данным упражнением, музыка являлась  допол­
нительным раздраж ителем и оказывала отрицательное влияние 
на выполнение упражнения.
VER GL E IC H E N D E  E R G E B N I S S E  BEI REGELMÄßIG AN  
T U R N S T U N D E N  T E I L N E H M E N D E N  FRAU EN  A U F  GR UND
ALLG EMEIN ER U N D  SPEZ IEL LER  B E LA ST UNG U ND  
WÄHREND DER ARBEIT V ER W EN DE TE R M U S IK A L IS C H E R
BEGLEITU NG
S. Oja, E. Kudu
Z u s a m m e n f a s s u n g
In diesem B eitrag  wird d e r  Blutdruck und die Pulsfrequenz bei 
rege lm äß ig  an Turnstunden  teilnehmenden F rauen  auf Grund 
allgemeiner und spezieller B elas tung  beobachtet. Als allgemeine 
B elastung  gab man 1 Min. Arbeit am Fahrradergom eter,  als spe­
zielle B elas tung  eine gym nastische Hüpfübung. Zugleich wurde 
untersucht, ob die M usikbegleitung dabei eine Rolle spielt. Deshalb 
wurden die Belastungen  mit und ohne Musik durchgeführt.
Bei den meisten Turnerinnen konnte m an das Pedalieren als 
eine größere B elas tung  feststellen. Jedoch bei einigen Probanden, 
besonders bei guten Turnerinnen, stieg die Pulsfrequenz und der 
Blutdruck nach der Hüpfübung höher als nach dem Pedalieren.
Die Begleitmusik beeinflußte wesentlich die Arbeit. Mit Musik 
konnte man einen höheren B e las tungsg rad  feststellen besonders 
bei diesen Turnerinnen, die die Ü bung schon gut erlernt hatten.
Die W iederherste llung nach der Arbeit mit M usikbegleitung 
verlief wesentlich schneller.
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К О Р Р Е Л Я Т И В Н Ы Е  СВ Я ЗИ  М Е Ж Д У  П О К АЗА ТЕЛ ЯМ И  
Ф И З И Ч Е С К О Й  П О Д Г О Т О В Л Е Н Н О С Т И  И Ф У Н К Ц И О Н А Л Ь ­
НЫМИ СПО СОБНОСТЯМИ О Р Г А Н И З М А  Н Е Т Р Е Н И Р О ­
ВА НН ЫХ СТ УД ЕН ТО К I КУРСА
X. Унгер, А. Виру, Т. Кару, Ы. Рейнтам, А. Вайксаар, Э. Виру,
X. Сильдмяэ, Я. Маароос, П. Тийдо, Е. Уйбо, Э. Прий
Кафедра физического воспитания и спорта, кафедра спортивной медицины, 
проблемная научно-исследовательская лаборатория по основам мышечной
деятельности
Полноценная оценка эффективности физического воспитания 
не может основываться только на изменениях двигательных 
качеств. Необходимо учитывать изменения функционального 
состояния организма и обращать внимание на социальные ф а к ­
торы. В связи с этим и нужны комплексные исследования. П р о ­
ведение их можно рационализировать, если известна структура 
коррелятивных связей между показателями, содержащими необ­
ходимую информацию. Д ля  выявления структуры взаимоотно­
шений между основными показателями двигательных качеств, 
состояния центральной нервной системы, сердечно-сосудистой 
системы, дыхательного аппарата и социального статуса у сту­
денток было проведено настоящее исследование.
Методика наблюдений
Наблюдения проводились над 36 студентками первого курса Тартуского 
гос. университета (возраст 19—26 лет). Все они занимались физическим воспи­
танием всего лишь в рамках обязательных уроков по 4 часа в неделю. Из них 
9 до учебы в университете эпизодически занимались спортом и только одна 
имела спортивный разряд. Одна треть исследуемых умела плавать.
Уровень двигательных качеств определяли по результатам бега на 20 м (старт 
с положения стоя), 100 м и 500 м, прыжка в длину с места, разгибаний рук 
в упоре на гимнастической скамейке до отказа, наклона туловища вперед 
и динамометрии в следующих движениях: сгибание стопы, сгибание пердпле- 
чий, разгибание плеча, сгибание и разгибание туловища (методику динамо­
метрии см. по X. Унгер []]).
Состояние центральной нервной системы изучалось по возбудимости и 
лабильности зрительного анализатора: определяли реобазу, хронаксию и кри­
6* 83
тическую частоту слияния мелькающего фосфена. Для выявления функцио­
нальных способностей сердечно-сосудистой системы и дыхательного аппарата 
исследуемые совершили 6-минутную работу на велоэргометре. В течение пер­
вых пяти минут мощность работы была 900 кгм/мин., темп вращения педа­
лей — 70 оборотов в мин. На 6-ой минуте исследуемые попытались увеличить 
темп и тем самым мощность работы (сопротивление осталось постоянным) до 
предельных величин. До, во время и после работы непрерывно регистрировали 
частоту сокращений сердца с помощью кардиотахографа и измеряли арте­
риальное давление 6 раз в минуту. Во вторую половину 6-ой минуты работы 
собирался выдыхаемый воздух для определения вентиляции легких и потребле­
ния кислорода. Содержание кислорода в выдыхаемом воздухе определяли 
полярографически [2]. После окончания работы изучение возбудимости и 
лабильности зрительного анализатора повторялось. В состоянии покоя опреде­
ляли флюорометрический объем сердца [3].
С помощью анкетного опроса выяснили средний доход на каждого члена 
семьи, средний объем личных затрат исследуемого, участие в занятиях спор­
том до учебы в университете и умение плавать.
Обработку полученных данных производили на электронно-вычислительной 
машине Урал-4.
Результаты наблюдений и их обсуждение
Средние величины всех зарегистрированных показателей, а 
такж е квадратическое отклонение и ошибка среднего арифмети­
ческого изложены в таблицах 1—3.
Т а б л и ц а  1
Арифметические средние показатели двигательных 
качеств и социального статуса
Показатель М ±гп 0
1. Время бега на 500 м (сек.) 114,6 ±  1,12 ±  6,7
2. Время бега на 100 м (сек.) 18,4 ±0,2 ±  1,1
3. Время бега на 20 м (сек.) 4,2±0,03 ±  0,2
4. Результат прыжка в длину с места (см) 167,9 ±  3,0 ±17,7
5. Предельное кол-во разгибаний рук в упоре
2,7 ±0,5 ±  3,0на гимнастической скамейке
6. Гибкость в наклоне вперед (различие от 
уровня испода ступни до предельной точки 
касания пальцами рук при наклоне вперед
(см) 1.1 ±  1,1 ±  6,7
7. Сила в сгибании туловища вперед (кг) 39,2 ±  1,1 ±  6,6
8. Сила в разгибании туловища (кг) 111,3±3,6 ±21,7
9. Сила в разгибании стопы (сумма правой +
153,7 ±3,9+ левой, Kl) ±23,3
10. Сила в сгибании предплечия (сумма право­
го +  левого, кг) 62,4 ±1,4 ±8 ,7
11. Сила в разгибании плеча (сумма правого-г
±  7,5+ левого, кг) 61,9 ±  1,2
12. Возраст исследуемых (лет) 20,7 ±0,3 ±  1,7
13. Доход на каждого члена семьи в месяц
(руб.) 38,3 ±2,2 ±10,6
14. Собственные затраты исследуемого в месяц
(руб.) 36,8 ± 2 ,0 ±  9,8
Примечание: М — арифметическое среднее, m — ошибка среднего, 6 — 
квадратическое отклонение
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Т а б л и ц а  2
Арифметические средние показатели состояния 
центральной нервной системы
Показатель
Д о нагрузки После нагрузки
М ± ш Õ М ±гп б
Оптическая реобаза 2,4 ± 0 ,2 ±  1,0 1,9 ±  0,1 1+ 0 01
Оптическая хронаксия при раз­
дражении 2-х-кратной реобазой 2,8 ±  0,4 ±  2,0 3,1 ±0,4 ±  2,1
Критическая частота слияния 
мелькающего фосфена при раз­
дражении 2-х-кратной реобазой 54,2 ±3,7 ±20,7 43,1 ±2,6 ±14,7
Критическая частота слияния 
мелькающего фосфена при 
раздражении 4-х-кратной рео­
базой 66,1 ±5,8 ±22,5 55,2 ±3,3 ±14,6
Изменение критической частоты 
после работы: 
при раздражении 2-х-кратной 
реобазой,
при раздражении 4-х-кратной 
реобазой
— — 1! ,7±3,8  
11,5±6,2
±20,9
±23,3
Н а рис. 1 представлены статистически существенные 
(Р  <  0,05) коррелятивные связи (коэффициенты корреляции) 
между показателями двигательных качеств. Сразу бросается в 
глаза множество существенных связей. Все динамометрические 
показатели (показатели т. н. изометрической силы) имеют 
между собой высокую корреляцию. Это подтверждается резуль­
татами предыдущих исследований [4, 5] и, очевидно, отраж ает 
определенную генерализованность в физиологическом механизме 
развития мышечной силы.
Эта генерализованность может основываться на явлениях 
переноса на уровне центральной нервной системы [6], или же 
на общую стимуляцию анаболизма белков при силовых у п р аж ­
нениях. Предельное количество разгибаний рук в упоре, однако, 
не коррелировало с показателями изометрической силы. Оче­
видно, это упражнение отраж ает скорее силовую выносливость, 
чем собственную силу.
Корреляции между результатами бега на разные дистанции 
оказались существенными, а такж е отрицательная корреляция 
между результатами в беге и в прыжке в длину с места. Как 
неоднократно показано, результаты спринтерского бега зависят 
от скоростной силы [4, 7], что и отраж ается в результатах 
прыж ка в длину. Несколько удивительна взаимосвязь между 
гибкостью и показателями силы. М ожет быть, что совершение
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Арифметические средние показатели вегетативных функций Т а б л и ц а  3
Показатель
До нагрузки Во время работы 900 кгм/мин.
Во время работы 
предельной мощности
М ±гп Õ М ± ш Ö М ± ш 0
1 2 з 4 5 6 7
Объем сердца (мл) 632,9 ±30,3 117,2 — — — —
Объем сердца на кг веса тела (мл/кг) 11,о ± 0,5 ± 1,7 — — — —
Частота сокращений сердца (удары в 
мин.) 85,1 ± 1,7 9,2 163,0± 1,7 9,2 173,1 ±  2,0 ±  10,6
Максимальное артериальное давление 
(мм ст.)
+1СО00со 2,4 ± 12,9 187,6 ±  3,1 16,6 190,4 ±  2,9 ±  15,4
Минимальное артериальное давление 
(мм рт. ст.) 91,3 ± 1,7 Ч- 8,8 104,8 ±  2,9 15,2 105,2 ±  3,4 ±  17,8
Пульсовое давление (мм рт. ст.) — 82,8 ±  3,4 + 18,2 85,3 ±  3,2 ±  17,0
Вентиляция легких (в норм, условиях, л/ 
мин.) — 51,5 ±  3,0 ± 17,4 57,5 ±  3,1 ±  18,2
Коэффициент утилизации кислорода (%) — — 3,9 ±  0,2 Ч- 1,0 3,6±  0,2 ±  1,0
Потребление кислорода (мл/мин.) — — 1855,3 ±76,2 ±144,4 1955,1 ±95,7 ±558,1
Потребление кислорода на кг веса тела 
(мл/мин. /кг) — — 31,8 ±  1,48 ± 8,62 33,3 ±  1,6 ±  9,6
Кислородный пульс (мл/удара/мин.) — — 11,5 ±  0,5 2,5 11,7 ±  0,6 ±  3,3
Отношение
максимальное давление (мм рт. ст.)
частота сокращений сердца 
(ударов/мин.) — _ 1,2 ±  0,02 0,11 1,1 ±  0,02 ±  0,1
1Отличие уровня во время предельной р а ­
боты от уровня во время работы 900 
кгм/мин:
максимальное давление (мм рт. ст.)
потребление кислорода (мл/мин./кг)
кислородный пульс (мл/удар/мин.)
Минимальное давление непосредственно 
после работы (мм рт. ст.)
Отличие наивысших величин максималь­
ного давления после работы от уровня 
во время предельной работы (мм рт. ст.)
Площадь пульсового давления в течение 
первых 3-х минут после работы (мм рт. 
ст. X сек.)
Мощность работы (кгм/мин.)
Пульс-сумма восстановления (удары)
Пульс-сумма восстановления
Отношение г?------------т---------------------- ;------Кол-во оборотов педалей
00-vj
4 j 5 1 6 7
2,7 ±  1,9 ±  10,0
— — — 1,5 ±  1,5 ±  9,0
— — — —0,7 ±  6,8 ±  34,6
— — — 53,8 ±  9,3 ±  49,2
— — — 1,7 ±  1,0 ±  5,3
_ ■ _ 99,5 ±  8,6 ±  45,7
— 900 — 59,4 ±  3,8 ±  19,6
— — — 429,2 ±12,11 ±  64,2
— — — 8,1 ±  0,3 ±  1,4
<1
предельного наклона вперед, т. е. максимальное использование 
подвижности соответствующих суставов, зависит в значительной 
мере от силы мышц.
В показателях состояния центральной нервной системы (см. 
рис. 2) выявились:
1) отрицательная корреляция между реобазой и п оказателя­
ми хронаксии,
2) отрицательная корреляция между критической частотой 
слияния мелькающего фосфена и показателями хронаксии,
Р и с. 1.
Существенные корреляции между показателями двигатель­
ных способностей:
бег на 20 м,
бег на 100 м,
бег на 500 м,
прыжок в длину с места,
разгибание рук в упоре,
гибкость в наклоне вперед,
сила в разгибании,
сила в сгибании туловища вперед,
сила в разгибании стопы,
сила в сгибании предплечия,
сила в разгибании предплечия.
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5Рис. 2.
Существенные корреляции между показателями возбуди­
мости и лабильности зрительного анализатора:
1) реобаза до работы,
2) хронаксии при раздражении 2-х-кратной реобазой до 
работы,
3) хронаксия при раздражении 4-х-кратной реобазой до 
работы,
4) критическая частота при раздражении 2-х-кратной рео­
базой до работы,
5) критическая частота при раздражении 4-х-кратной рео­
базой до работы,
6) изменение критической частоты при раздражении 4-х- 
кратной реобазой при работе,
7) критическая частота при раздражении 2-х кратной 
реобазой после работы,
8) критическая частота при раздражении 4-х-кратной рео­
базой после работы,
9) хронаксия при раздражении 4-х-кратной реобазой по­
сле работы,
10) хронаксия при раздражении 2-х-кратной реобазой после 
работы.
11) реобаза после работы,
12) изменение критической частоты при раздражении 2-х- 
кратной реобазой при работе.
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Рис. 3.
Существенные корреляции между показателями двигательных 
качеств и состоянием центральной нервной системы.
3) положительная корреляция между реобазой и критиче­
ской частотой.
Таким образом, эти данные указывают, что для студенток, 
обладающих повышенной возбудимостью (низкая реобаза),  
свойственна пониженная лабильность (высокая хронаксия и низ­
кая критическая частота). Следовательно, оценка состояния 
центральной нервной системы требует раздельного определения 
показателей возбудимости и лабильности.
После нагрузки сохраняются такие же взаимоотношения 
между зарегистрованными показателями состояния централь­
ной нервной системы.
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14 гз
Р и с .  4.
Существенные корреляции м еж ду показателями деятель­
ности сердечно-сосудистой и дыхательной систем, зарегистри­
рованные до работы и во время работы мощностью 
900 кгм/мин.
Объем сердца.
Объем сердца на кг веса.
Частота сокращений сердца до работы.
Максимальное артериальное давление до работы. 
Минимальное артериальное давление до работы. 
Минимальное артериальное давление во время работы. 
Максимальное артериальное давление во время работы. 
Пульсовое давление во время работы.
Максимальное давление.
Частота сокращений сердца во время работы. 
Кислородный пульс во время работы.
Потребление кислорода во время работы. 
Потребление кислорода на кг аеса во время работы. 
Коэффициент утилизации кислорода во время работы. 
Вентиляция легких во время работы.
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ДО РАБОТЫ ВО ВРЕМЯ ПРЕДЕЛЬНОЙ
РАБОТЫ И ПОСЛЕ НЕЕ
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Существенные корреляции м еж ду показателями функций сердеч­
но-сосудистой и дыхательной систем, зарегистрированными до на­
грузки и во время работы с предельной мощностью.
Коррелятивные связи между показателями двигательных 
качеств и состояния центральной нервной системы (см. рис. 3) 
в большинстве случаях указывают на значение высокой лабиль­
ности в мобилизации двигательных качеств.
Однако, положительная корреляция между результатом бега 
на 20 и 100 м и хронаксией и критической частотой говорит про­
тив этого.
Объем сердца оказался в существенной положительной кор­
реляции с пульсовым давлением во время обоих уровней н а ­
грузки и с предельным кислородным пульсом (потребление кис-
О бъем сердца 
Объем сердца на кг веса 
Ч астота сокращ ений сердца 
М акс. арт. давл .
Мин. арт. давл .
#
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Рис. 6.
Существенные корреляции м еж ду показателями деятель­
ности сердечно-сосудистой и дыхательной систем, зарегистри­
рованные во время б-ой минуты работы (предельная мощ- 
и после работы.
Мощность работы на 6-ой минуте.
Вентиляция легких.
Коэффициент утилизации кислорода.
Потребление кислорода.
Потребление кислорода на кг веса.
Различие в потреблении кислорода меж ду уровнями, 
на б-ой минуте и при работе 900 кгм/мин. 
Кислородный пульс.
Различие в кислородном пульсе.
Частота сокращений сердца.
Максимальное арт. давл.
n
ность
1
2
3
4
5
6
Частота сокращений сердца.
Максимальное артериальное давление.
Различие в максимальном арт. давлении.
Минимальное давление.
Пульсовое давление.
Пульсовое давление после работы.
Минимальное давление непосредственно после работы. 
Различие м еж ду наивысшей величиной максимального 
давления и его уровнем во время работы. 
Пульс-сумма восстановления.
Пульс-сумма восстановления.
Кол-во оборотов педалей
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лорода в мл на одно сокращение сердца; см. рис. 4 и 5). Отри­
цательная корреляция объема сердца с минимальным давле­
нием указывала на роль уровня минимального давления для 
возникновения положительной взаимосвязи между объемом 
сердца и пульсовом давлением во время работы. Акустический 
феномен, зарегистрованнын как минимальное давление, зависит 
как от тонуса сосудов, так и от ударного объема сердца [8, 9]. 
Как показано Райнделем и сотрудниками [10, 11] высокий 
объем сердца является морфологической основой для достиже­
ния высокого ударного объема и хорошей общей работоспособ­
ности. Не отрицая возможное значение периферических ф акто­
ров, на основании этих данных следует подчеркнуть очевидное 
значение центральных факторов — ударного объема — в опре­
делении уровня минимального давления и пульсового давления 
во время работы.
Связь между объемом сердца с предельным потреблением 
кислорода и предельным кислородным пульсом [10, 12 13, 14] 
неоднократно показана, что подтверждалось нашими данными 
(см. рис. 5). Это, очевидно, такж е связано с зависимостью между 
морфологическим и ударным объемом сердца.
Предельное потребление кислорода и предельный кислород­
ный пульс оказались взаимосвязанными, кроме параметров д ы ­
хательных функций, (вентиляция легких, коэффициент утилиза­
ции кислорода) целым рядом показателей функций сердечно­
сосудистой системы (см. рис. 6). В первую очередь следует от­
метить положительную корреляцию с пульс-суммой восстанов­
ления (сумма сокращений сердца в течение первых трех минут 
восстановительного периода) и отрицательную корреляцию с 
частным ее на количество оборотов педали, совершенных во вре­
мя минуты предельной работы. Положительная корреляция с 
пульс-суммой восстановления объясняется существенной зависи­
мостью ее от предельной мощности работы. По-видимому сту­
дентки, обладающие более высокой аэробной производитель­
ностью, способны развивать и большую мощность работы. Но, 
чем больше мощность работы, тем более медленно протекает 
процесс восстановления деятельности сердца к уровню покоя, 
и в связи с этим, больше и пульс-сумма восстановления.
Все же следует отметить, что предельная мощность работы 
зависит не только от аэробной, но такж е от анаэробной произ­
водительности, на что очевидно, указывало отсутствие непосред­
ственной корреляции между предельным потреблением кисло­
рода и предельной мощностью работы.
В свою очередь, частное пульс-суммы восстановления на коли­
чество совершенных оборотов педалей характеризует процесс 
восстановления и тем самым эффективность работы сердечно­
сосудистой системы в отношении развиваемой мощности работы 
(в связи с наличием постоянного сопротивления, количество обо­
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ротов педалей в течение последней минуты прямо определяло 
мощность нагрузки). Отрицательная корреляция этого частного 
с предельным потреблением кислорода и предельным кислород­
ным пульсом лишний раз свидетельствует, что отношение пульс- 
суммы восстановления к мощности работы является надежным 
показателем функциональных способностей сердечно-сосудистой 
системы.
Максимальное потребление кислорода и максимальный кис­
лородный пульс имели коррелятивные связи такж е с пульсовым 
давлением во время и после предельной работы. Это заставляет 
снова думать о зависимости пульсового давления от ударного 
объема сердца. В определенной мере об этом говорит и прямая 
зависимость интраартериального пульсового давления в плече­
вой артерии от давления в аорте [15].
При этом замечено, что при высоких величинах потребления 
кислорода и кислородного пульса высокое пульсовое давление 
достигалось во время работы, главным образом, за счет невы­
сокого уровня минимального давления, а после работы за слег 
высокого уровня максимального давления. Об этом говорит 
отрицательная корреляция максимального потребления кисло­
рода и кислородного пульса с минимальным давлением во 
время работы и положительная корреляция с разницей наивыс­
шей величины максимального давления после работы от уровня 
его во время работы. На возможную зависимость минимального 
давления во время работы от ударного объема мы указывали 
при анализе положительной корреляции его с объемом сердца. 
Изменения минимального давления, наступающие после работы, 
очевидно, зависят больше от других факторов.
После работы высокая производительность сердца имеет, 
по-видимому, большое значение в возникновении послерабо- 
чего повышения артериального давления. Корреляция макси­
мального потребления кислорода и кислородного пульса с пло­
щадью пульсового давления после работы подчеркивает п ра­
вомерность использовать площадь пульсового давления после 
работы как показатель качества реакции сердечно-сосудистой 
системы на физическую нагрузку (16— 18).
В наших предыдущих работах было указано на отношение 
между наивысшими величинами максимального артериального 
давления и частотой сокращений сердца, как хороший информ а­
тивный показатель качества приспособительной реакции сердеч­
но-сосудистой системы на работу [19—22]. В данной работе мы 
не отметили зависимости этого отношения от косвенных показа­
телей производительности сердца.
Большого внимания заслуживаю т высокие корреляции между 
показателями артериального давления (см. рис. 4—7). Н абл ю ­
даемая зависимость величин максимального и минимального 
давления во время работы от исходных уровней их заставляет
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ВО ВРЕМ Я РАБОТЫ  
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Р и с .  7.
Существенные корреляции м еж ду показателями функций сердеч­
но-сосудистой и дыхательной систем, зарегистрированные во время 
работы с мощностью 900 кгм/мин. и предельной мощностью.
думать, что факторы, определяющие уровень артериального д а в ­
ления в покое, являются решающими и при установлении уровня 
давления во время работы.
Исходный уровень же частоты сокращений сердца не скорре­
лировал ни с одним из показателей мобилизации функции сер­
дечно-сосудистой и дыхательной системы (см. рис. 4 и 5). Р а з у ­
меется, мы не имели истинных данных о частоте сокращений 
сердца в покое, поскольку нами зарегистрированная частота 
могла зависеть от множества причин. Но можно заметить, что 
такие корреляции не были найдены во многих работах [11, 
23, 24].
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З аданн ая  в течение первых пяти минут мощность работы 
900 кгм/мин. оказалась  для многих нетренированных студенток 
предельной. На последней минуте работы только 37% из них 
были способны увеличить темп работы. У 52% исследуемых н а ­
блюдалось д аж е  понижение мощности работы. Но несмотря на 
это, у 86% исследуемых на последней минуте работы было зар е ­
гистрировано дальнейшее учащение сердечной деятельности. 
Однако в потреблении кислорода, кислородном пульсе и арте­
риальном давлении наблюдались и случаи понижения (см. 
табл. 4).
Т а б л и ц а  4
Изменение вегетативных ф ун кц ий  на последней минуте работы по сравнению  
с их уровнем, зарегистрированным во время работы 900 кгм/мин
П о к а з а т е л ь
Процент случаев
Повышение Неизмен­ность Понижение
1. Мощность работы 37% 11% 52%
2. Частота сокращений сердца 86% 14% —
3. Потребление кислорода 59% — 41%
4. Кислородный пульс 54% — 46%
5. Максимальное артериальное
давление 43% 39% 18%
6. Минимальное артериальное
давление 25% 57% 18%
Из этих изменений между собой коррелировали только изме­
нения потребления кислорода и кислородного пульса, но ни один 
из них не выявил связь с мощностью работы.
Таким образом, эти изменения вегетативных функций не 
были прямым результатом изменения мощности работы. И зу ­
чение изменений частоты сокращений сердца и артериального 
давления при повторной работе такж е не выявило существенной 
корреляции их с мощностью работы [25]. Очевидно, и при 
трактовке результатов данного исследования придется учиты­
вать определенную неустойчивость или изменчивость в соответ­
ствующих регуляторных приборах. Понижение потребления кис­
лорода в течение работы субмаксимальной мощности отмечено 
нами уже заранее [26].
Анализ коррелятивных связей этих изменений (см. рис. 6) 
показал зависимость потребления кислорода и кислородного 
пульса на 6-ой минуте работы от изменений их по сравнению с 
уровнем 5-ой минуты работы. Это свидетельствует, что потреб­
ление кислорода и кислородный пульс уже во время работы в 
900 кгм/мин зависел от аэробной производительности в связи с 
достигнутым предельным уровнем потребления кислорода или
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Рис. 8.
Распределение величин максимального потребления кислорода в зависимости от повы­
шения и понижения потребления кислорода при повышении мощности работы.
в связи с приближением к нему. К азалось  бы, что только лица 
с высокой аэробной производительностью были способны с этого 
уровня повысить потребление кислорода и кислородный пульс. 
Однако, наш материал все же не дает нам право утверждать, 
что лицам, обладающим относительно большой аэробной произ-
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Существенные корреляции м еж ду показателями состояния цент­
ральной нервной системы, зарегистрированные до работы, и показа­
телями функций сердечно-сосудистой и дыхательной систем.
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водительностью, свойственна такж е более высокая устойчивость 
регуляторного аппарата. Если ж е учитывать наивысшие вели­
чины потребления кислорода независимо от того, когда они з а ­
регистрированы (на 5-ой или на 6-ой минуте работы), то р а с ­
пределение случаев понижения и повышения потребления кис­
лорода было почти одинаковое как при относительно высокой,
ПОСЛЕ РАБОТЫ 
Реобаза
Хронаксия (2-х-кратная рео­
база)
Хронаксия (4-х-кротная рео­
база)
Критическая частота (2-х)
Критическая частота (4-х)
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Мин. арт. давл.
Различие в макс. арт. давл. 
Пульс-сумма восст.
Пульс-сумма восст._________
Кол-во оборотов педалей  
Мощность работы
Существенные корреляции м еж ду показателями состояния цент­
ральной нервной системы, зарегистрированные после работы, и по­
казателями функций сердечно-сосудистой и дыхательной систем.
Частота сокр. сердца
Макс. арт. давл.
Мин. арт. давл. 
Объем сердца  
Объем сордца на кг
Вентиляция легких 
Коэффициент утилизации  
Потребление О 
Потребление О на кг 
Кислородный пульс 
Частота сокр. сердца  
Макс. арт. давл.
Частота сокр. сердца
Макс. арт. давл._________
Мин. арт. давл.
Пульсовое давление______
Вентиляция легких 
Коэффициент утилизации 
Потребление О 
Различие в потребл. О 
Потребление О на кг 
Кислородный пульс 
Различие в кислородном  
пульсе
Частота сокр. сердца  
Макс. арт. давл.
Частота сокр. сердца  
Макс. арт. давл. 
Различие в арт. давл. 
Макс. арт. давл.
Мин. арт. давл. 
Пульсовое давление 
Пульсовое давл.
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так  и при относительно низкой аэробной производительности 
(см. рис. 8).
Понижение ж е максимального артериального давления во 
время последней минуты работы сопровождалось медленным 
восстановлением частоты сокращений сердца (высокой пульс- 
суммой восстановления). Аналогичные данные получены нами 
так ж е заранее [22].
Изменения потребления кислорода, кислородного пульса и 
артериального давления коррелировали с показателями л аб и л ь ­
ности центральной нервной системы, зарегистрованными после 
работы (положительная корреляция с критической частотой 
слияния мелькающего света и отрицательная корреляция с хро- 
наксией см. рис. 10). Можно предполагать, что понижение л а ­
бильности из-за воздействия нагрузки на центральную нервную 
систему способствует понижению потребления кислорода, кис 
лородного пульса и максимального артериального давления в 
ходе работы.
К ак показано на рис. 9 и 10, между показателями состояния 
центральной нервной системы и деятельностью сердечно-сосу­
дистой и дыхательной систем наблюдалось множество корреля­
тивных связей. Оказалось, что чем выше исходный уровень л а ­
бильности (меньше хронаксия и больше критическая частота 
слияния мелькающего фосфена), тем выше и частота сокращ е­
ний сердца, потребление кислорода, кислородный пульс, м акси­
мальное и пульсовое давление и отношение максимального арте­
риального давления к частоте сокращений сердца во время р а ­
боты, а такж е тем меньше минимальное давление во время и 
после работы. Лабильность зрительного анализатора коррели­
ровала с предельной мощностью работы и пульс-суммой вос­
становления. Частое пульс-суммы восстановление к количеству 
совершенных оборотов педалей было в отрицательной корреля­
ции с критической частотой.
Почти те же по физиологическому содержанию взаимосвязи 
выявились между показателями состояния центральной нервной 
системы после нагрузки и вегетативными функциями (см. 
рис. 10). Результаты данного исследования не позволяют 
утверждать, в чем заключается сущность этих связей: отраж аю т 
они причинную связь или нет. Но во всяком случае, эти данные 
указываю т на необходимость учитывать состояние центральной 
нервной системы при трактовке изменений вегетативных ф унк­
ций во время работы.
Трудно представить себе, что наблюдаемые нами корреля­
тивные связи между двигательными качествами и показателями 
вегетативных функций (см. рис. 11) основываются на причинной 
связи, кроме отрицательной корреляции времени бега на 500 м 
с  потреблением кислорода на килограмм веса тела и с кислород­
ным пульсом во время последней минуты работы.
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Рис. 11.
кореляции м еж ду показателями двигательных 
сердечно-сосудистой и дыхательной систем.
Не исключено, что выражением генерализованности разви­
тия мышечной гипертрофии является корреляция объема сердца 
с силой в разгибании туловища и объема сердца на килограмм 
веса тела с результатом прыжка в длину с места. Однако, если 
это так, то непонятным остается отсутствие существенной связи 
объема сердца с другими показателями силы мышц. Ведь как 
было показано на рис. 1, показатели силы мышц обладали высо­
кой корреляцией между собой.
1 02
В существенной корреляции с возрастом исследуемых были 
уровни максимального и минимального давления до работы. Это 
заставляет  поднять вопрос, не является ли это отражением тен­
денции к развитию гипертонии. Гипертония является одной из 
наиболее распространенных форм патологии среди студентов 
Тартуского гос. университета [27]. С возрастом скоррелировали 
такж е некоторые показатели хронаксии и скорость бега на 20 м.
М ожно утверждать, что занятия спортом в прошлом (уча­
стие в соревнованиях в составе сборной команды школы и 
внеклассные занятия спортом) положительно влияют на ско­
рость исследуемых в беге на 20 м. Во время работы 900 кгм/мин. 
у таких исследуемых пульсовое давление было более высокое 
за счет менее высокого уровня минимального давления, но хро­
наксия была больше, чем у других исследуемых.
Студентки, умеющие плавать, отличались относительно высо­
кой силой в разгибании туловища и большей лабильностью, и 
такж е не очень значительным повышением максимального арте­
риального давления во время работы и более высоким уровнем 
минимального давления непосредственно после работы.
Д оход семьи на каждого члена и объем собственных затрат 
исследуемых не оказались существенными в определении уровня 
двигательных качеств и эффективности вегетативных функций. 
Существенные положительные корреляции этих социометрических 
показателей выявились только с коэффициентом потребления 
кислорода во время работы 900 кгм/мин и с пульсовом д ав л е­
нием на б-ой минуте работы. Но эти же показатели имели отри­
цательную корреляцию с силой в сгибании туловища вперед, 
потреблением кислорода на килограмм веса во время предель­
ной работы и лабильностью зрительного анализатора. По-види­
мому, у всех исследуемых материальное обеспечение было д о ­
статочное и в связи с этим уровень дохода семьи не имел сущ е­
ственного влияния на процесс развития и созревания юного 
организма.
Выводы
1. Так назы ваемая изометрическая сила различных групп 
мышц хорошо коррелирует между собой, что может быть о тр а ­
жением генерализованности физиологических механизмов, обес­
печивающих развитие мышечной силы.
2. Оценка состояния центральной нервной системы требует 
раздельного определения показателей возбудимости и л аб и л ь ­
ности.
3. Высокая лабильность центральной нервной системы 
является существенным фактором в обеспечении мобилизации 
двигательных качеств.
4. Высокий объем сердца является морфологической предпо­
сылкой достижения высокой аэробной производительности.
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5. Отношение пульс-суммы восстановления к мощности 
работы является надежным показателем функциональных спо­
собностей сердечно-сосудистой системы.
6. Уровень артериального давления во время работы зави ­
сит от исходного уровня его.
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M ÕNINGATES T Ü L DIS E KEHALISE ETTEVALMISTUSE  
KONTROLLNÄITAJATEST JA N E N D E V A H E L IS T E S T  
SE O ST ES T NAIS ÜLIÕPILASTEL
E. Prii, P. Tiido, J. Uibo, H. Unger
Kehalise kasvatuse ja spordi kateeder
Kehalise kasva tuse  meetodite ja vahendite  valikul n ing  kehalise 
kasva tuse  protsessis  toimuva kehalise a rengu  hindamisel ja  selle 
sisulisel juhtimisel on oluline täh tsus  rakendatava l  kontrollharju- 
tuste  süsteemil. .Nõukogude Liidus, sam uti välism aal puudub ühtne 
kon tro llharju tuste  süsteem. Erinevates  kehalise kasva tuse  süsteemi 
lülides kasu ta takse  erinevaid kontrollharju tusi,  kusjuures isegi 
sam ade har ju tus te  läbiviimise metoodika on sageli erinev n ing  
pole täpselt  fikseeritud. Teaduslikult põhjendatud  n ing  ühtse 
m etoodikaga läbiviidud kontro llharju tuste  puudum ine ei võimalda 
kasu tada  arvukaid  k ir janduses  ava lda tud  andm eid tulem uste 
võrdlevaks analüüsiks.
Tegeldes üliõpilaste kehalise kasva tuse  probleemidega k o n s ta ­
teerime ka siin ühtse teaduslikult põhjendatud kon tro llharju tuste  
süsteemi puudumist. Erinevad uurija te  kollektiivid kasu tavad  er i­
nevaid kontrollharju tusi,  kusjuures tu lem used pole omavahel võ r­
reldavad. T artu  Riiklikus Ülikoolis (B. Matvei, L. Paris ,  P. Tiido, 
K. Tiido, E. Uibo, J. Unger ja  V. Jü rism a /1/) läbiviidud u u r in g u ­
tes rakendati jä rgm is i  kontrollharju tusi:  20 m jooks, pa iga l t  k au ­
gushüpe, ja lg ad e  tõstmine, kätekõverdamine, painu tam ine ette. 
NSV Liidu Kõrgema ja  Keskerihariduse M inisteeriumi poolt 
1965. a. a lus ta tud  üleliidulistes uurim ustes kasu ta takse  kontroll- 
nä i ta ja ten a  v aa tlu sa lu s te  tulemusi jä rgm is tes  harju tustes .  100 m 
jooks, 500 m jooks, kaugushüpe, kõrgushüpe, g ranaadiv ise , pa iga lt  
kaugushüpe, kätekõverdam ine eestoenglam angus, ja lg ad e  tõ s t­
mine rippes varbseinal.
Mitmed autorid kasu tavad  v aa tlu sa lu s te  kehalise võimekuse 
hindamisel ka dünam om eetrilisi n ä i ta ja id  (Т. A. Zeldovitš /2/,
S. S. Grošenkov, V. P. Tšeredova, Т. A. Zeldovitš /31).
Laia ldaselt  on uuritud  üliõpilaste kehalisi võimeid n ing  nende 
arengu dünaam ika t USA ülikoolides. U urim istu lem used  on 
seal m atem aatil is-s ta tis ti l ise lt  põhjalikult läbi töötatud. Laialda-
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selt rakendatavad  kontrolltestid  haa rav ad  paljusid  meie pooltki 
j k asu ta tav a id  kehalise võimekuse näitajaid . Neile lisandub aga ka 
terve rida uusi. Ühe kehalise võime iseloomustamiseks kasu ta takse  
sageli m itut nä i ta ja t ,  kusjuures m atem aa til is -s ta tis ti l ise  läbitööt­
luse alusel püütakse  nendest leida par im a t (M. Philips (4), 
L. W. M cCraw  (5), N. S. Brown (6), M. A. Thorsen (7) jt .) .
On selge, et iga uurija te  kollektiiv püüab kontrollkatsete  va li­
kul läh tuda enda ees seisvatest ü lesannetest jä  olemasolevast 
m ater iaal- tehnil ises t  baasis t  n ing kavanda tud  töö m ahust.  Kõigi 
uurija te  ühiseks ülesandeks jääb  aga alati leida suurest kontroll- 
har ju tus te  ja  nä i ta ja te  võimalikust hu lgas t  jus t  need, mis kõige 
täpsem ini ka jas tavad  vaa tlu sa luse  kehalise võimekuse erinevaid 
külgi, sea ljuures  on l ih tsa lt  läbiviidavad n ing  metoodiliselt kind- 
lapiirilised.
Käesoleva uurim use eesm ärgiks on selg itada TRÜ-s ja  ka te is­
tes vabariig i kõrgem ates õppeasutustes  naisüliõpilastel rak en d a­
tava te  m õningate  kehaliste kontrollkatsete  o ts tarbekust n ing  põh­
jenda tus t  ja leida nendes kontrollkatsetes saavu ta tud  n ä i ta ja te  
omavahelised seosed. Kõigis eelnevates uuringutes, m ida tehti 
TRÜ-s suurema üliõpilaskontingendi kohta, valm istas  raskusi jõu 
mõõtmiseks sobivate har ju tus te  leidmine. Käte jõu m ääram iseks  
kasutati  kätekõverdam ist eestoenglam angus, käed võimlemispin- 
gil. H a r ju tu s  ei osutunud paljudele vaa tlusa lus te le  jõukohaseks 
n ing  seega jäi nende käte jõud praktiliselt  m ääram ata .  V a a t lu s ­
alustel, kellel kordade arv valitud har ju tuses  osutus aga suureks, 
n ä i tas  see juba enam jõu vas tupidavust.  Jõu m aksim aalne  tase 
jäi aga  ka neil m ääram ata .  Sam ad  momendid takis tas id  objektiiv­
sete tulem uste saavu tam is t  ka kõhulihaste jõu m ääram isel,  kus 
ikontrollharjutuseks oli varbseinal rippes ja lgade  tõstmine (kor­
dade arv). O tsustas im e vaa tlusa lus te l  jõudu mõõta üksikute 
lihasrühm ade kaupa dünam om eetrilisel meetodil H. H. C larke’i, 
T. L. Bailey, С. T. Shay (8) ja A. V. Korobkovi (9) eeskujul n ing  
saadud tulemusi võrrelda m atem aa til is-s ta tis ti l is te  meetodite abil 
varem  kasu ta tud  jõuharju tus tes  saav u ta tu d  näi ta ja tega .
TÖÖ METOODIKA
1966. aastal TRÜ I kursusele astunud 107-1 üldise kehalise ettevalm istuse  
rühma kuuluval 18—20-aastasel naisüliõpilasel m õõtsim e pärast standardset 
eelsoojendust kehalist võim ekust järgm iste näitajate osas: 20 m jooks püstlähtest, 
100 m jooks ,^ 500 m jooks, paigalt kaugushüpe, kätekõverdam ine eestoenglam an­
gus, käed võim lem ispingil. painutus ette.
D ünam om eetriliselt m õõtsim e hüppeliigeste taldm iste painutajalihasle, küü- 
narliigeste painutajalihaste, õ la liigeste  sirutajalihaste, kere ja puusaliigese  
sirutaja- ja painutajalihaste jõudu (H. Unger (10).
Katsed jooksudes ja hüpetes viisim e läbi vastavalt kergejõustiku võistlus- 
määrustele.
Saadud tulem used töötati läbi m atem aatilis-statistiliselt TRÜ A rvutus­
keskuses elektronarvutil «Ural-4». Arvutati aritm eetilised keskmised (x),  ruut- 
hälbed (õ ), keskmise vead (m) ning korrelatsioonikordajad (r).
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V aatlustu lem used  on esita tud tabelites 1 ja  2.
T a b e l  1
Töö tulemused
Vaatlusaluste kehalise võim ekuse näitajate aritm eetilised keskm ised (x ) , ruut- 
hälbed (0 )  ning keskmise vead (m )
N äi­
taja
nr.
Näitaja nimetus X õ m
1 500 m jooks 156,8 sek. 11,75 1,28
2 100 m jooks 17,8 sek. 2,05 0,2
3 20 m jooks 4,22 sek. 0,24 0,02
4 P aiga lt kaugushüpe 174,4 cm 67,6 6,6
5 Kätekõverdamine 3,8 X 0,45 0,04
6 Painduvus ette 11,5 cm 5,6 0,5
7 Kere ja puusaliigese painutajalihaste  
jõud 40,1 kg 6,8 0,7
8 Kere ja puusaliigese sirutajalihaste  
jõud 111,7 kg 20,0 1,9
9 H üppeliigeste taldm iste painutajali­
haste jõud (vasak +p arem ) 150,0 kg 22,9 2,2
10 K üünarliigeste painutajalihaste jõud 
(vasak +p arem ) 63,0 kg 9,7 0,9
11 Õ laliigeste sirutajalihaste jõud (va ­
sak +p arem ) 62,0 kg 9,6 0,9
Ta b e l  2
Kehalise võim ekuse näitajate vahelised korrelatsioonikordajad (r)
N äi­
taja
nr.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 .672 .462 .220 - .3 6 6 —.130 —.093 —.088 — .196 —.158 —.013
2 .477 — .214 — .283 — .070 — .156 — .093 —.161 — .207 — .059
3 — .234 — .454 — .224 — .233 - .1 5 1 — .293 —.298 - .1 8 8
4 ** .322 .061 .151 .163 .210 .219 .284
5 .376 .290 .162 .019 .198 .156
6 .413 .327 .202 .177 .102
7 .332 .464 .552 .375
8 .537 .577 .479
9 .533 .509
10 .620
Po,os —0,196
Vaadeldes korrelatsioonikordajate  tabelit, näeme, et selles 
v äg a  kõrgeid korrelatsioonikordajaid  pole. See on ting itud  sellest,
et vaa tlusa lused , kuuludes üldise kehalise e tteva lm istuse rü h m a­
desse  on oma kehaliselt võimekuselt küllaltki lähedased. S äärase l  
vaa tlu sa lus te  kontingendil mõõdetud nä i ta jad  an n av ad  m a d a la ­
maid korrelatsioonikordajaid  kui oma võimekuselt m itm ekesise­
m alt  kontingendilt  saadud  näita jad .
K orre la tsioonianalüüsi tu lem usest (tabel 2) selgub, et kõik 
dünam om eetriliselt  reg istreeritud jõunäita jad  (n ä ita jad  nr. 7— 11) 
on omavahel suhteliselt tugevas  seoses. Ilmselt on meie v a a t lu s ­
aluste  kontingent vaadeldud  jõunä ita ja te  osas arenenud harm oo­
niliselt. Ühe lihasrühm a tugevam  jõud eeldab suurem at jõudu ka 
teiste lihasrühm ade osas. Sellise h innangu  põhjal m uidugi ei saa 
v as ta ta  küsimusele, kas v aa tlu sa lus te  jõualane  e ttevalm istus on 
piisav või mitte. Tabelis 1 toodud kehalise võimekuse keskmised 
n ä i ta jad  dem onstreerivad meile aga  selgelt, et antud v aa tlu sa lu s te  
kontingendi üldist kehalist e tteva lm istust  terv ikuna ei saa  kuidagi 
lugeda rahuldavaks.
D ünam om eetriliselt  reg is treeritud  jõ u n ä ita ja te  korre la tsiooni­
korda jad  on teiste meie poolt vaadeldud  kehalise võimekuse n ä i­
ta ja teg a  võrreldes suhteliselt m adalam ad . H uvitav  on m ärkida , 
et kä te  jõu dünam om eetriliselt  regis treeri tud  n ä i ta jad  on v äg a  
väikeses korrelatsioonis kätekõverduse kordade arvuga, kusjuures 
õ laliigeste s iru ta ja l ihas te  jõud ei ole kätekõverduse kordade 
a rvuga  isegi u sa ld a tav as  korrelatsioonis (P > 0 ,0 5 ) .
D ünam om eetriliselt  reg is treeritud  jõunä ita ja te  om avahelised 
kõrged korrelatsioonid, mis on kooskõlas ka H. U ngeri (11) v a r a ­
sem ate uuringutega , viitavad sellele, et m assil is te  uuringu te  teos­
tamisel, kus a japuudus limiteerib dünam om eetrilis te  mõõtmiste 
tä isp rogram m ilis t  teostam ist  (s. o. kõigi põhiliste l ihasrühm ade 
o sas) ,  võime piirduda ainult üksikute n ä i ta ja te  regis treerim isega 
n ing  selle alusel h inna ta  vaa tlu sa luse  terviklikku jõualas t  e tte­
valm istust.
Kätekõverdamise kordade arv on suhteliselt kõrgem as k o rre ­
latsioonis meie poolt reg istreeritud  dünaam ilis te  n ä i ta ja teg a  — 
tu lem ustega jooksudes ja  pa iga l t  kaugushüppes. Kuna kätekõver- 
dam ine ei anna  küllalt  u sa lda tava id  korrelatsioone meie poolt 
reg istreeritud  s taati l is te  jõunä ita ja tega ,  siis võime öelda, et kä te ­
kõverdam ise kordade arv ei esinda s taa ti l is te  jõunä ita ja te  gruppi 
n ing  selle kasutam ine m assil is tes  mõõtmistes on ebasobiv.
Loomulikult on kõrges korrelatsioonis jooksutulemused om a­
vahel. Torkab silma, et 20 m jooksu kui kiirendusjooksu tulemused 
on jõ u n ä ita ja teg a  suhteliselt kõrgem as korrelatsioonis kui 100 m 
jooksu tulemused. 100 m jooksu tulem uste tunduvalt  kõrgem kor­
relatsioon 500 m jooksu tu lem ustega, võrreldes 20 m jooksu tu le­
m ustega, näitab, et meie v aa tlu sa lus te  grupil on 100 m jooks juba 
rohkem kiirusliku vastup idavuse  kui puht kiiruse näita ja .
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Järeldused
1. Kehalise võimekuse hindam iseks vajaliku kon tro llharju ­
tuste valikul tuleb senisest selgem alt g rupeerida harju tused  v a s ­
tava lt  kehalistele võimetele: jõud, kiirus, vastupidavus, osavus, 
painduvus.
2. M assilistes mõõtmistes, kus kon tro llharju tus te  hulk ei või 
olla suur, on o tstarbekas eelistada neid harju tusi,  mis nä i tavad  
puhtkehalisi võimeid (jõud, kiirus, vas tup idavus) ,  m itte aga keha­
liste võimete liitvorme k a jas tav a id  harjutusi.
3. K ontro llharju tuste  süsteemi peaksid kuuluma ka dünamo- 
meetrilised mõõtmised, kusjuures alati ei ole vajalik  kõigi põhi­
liste võimete liitvorme ka jas tava id  harju tusi.
4. Kätekõverdamise kordade arv  ei iseloomusta vaa tlu sa lus te  
käte s taa t i l is t  jõudu n ing  seoses läbiviimisel tekkivate metoodi­
liste raskustega  ei ole sobiv naisvaa tlu sa lus te le  kontrollharju tu- 
sena käte jõu m ääram isel.
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О НЕК ОТО РЫХ К О Н Т Р О Л Ь Н Ы Х  П О К А ЗА Т Е Л Я Х  О Б Щ Е ­
Ф И З И Ч Е С К О Й  П О Д Г О Т О В КИ  СТУДЕН ТОВ  Ж Е Н С К И Х  
ГРУПП И О В З А И М О З А В И С И М О С Т И  ЭТИХ П О К А ЗА Т Е Л Е Й
Э. Прий, П. Тийдо, Е. Уйбо, X. Унгер
Р е з юм е
При подборе методики и средств физической подготовки и 
оценке физического развития большое значение .имеет исполь­
зуемая система контрольных упражнений. В спортивной п р ак ­
тике используется большое число различных контрольных 
упражнений, причем д аж е  в случае применения одних и тех же 
упражнений их методика точно не описана и часто бывает р а з ­
личной. Приводимые в литературе данные не всегда можно 
использовать для сравнительного анализа. Такое же положение 
наблюдается при исследованиях, проводимых со студентами: 
различные упражнения и результаты наблюдений трудно исполь­
зовать для сравнения. Из большого числа контрольных у п р аж ­
нений и показателей необходимо выбрать такие, которые наи ­
более точно отраж аю т различные стороны физических способ­
ностей исследуемых спортсменов. Эти упражнения должны быть 
методически точно ограничены и легко осуществимы. Задачей 
настоящего исследования является выяснение целесообразности 
и обоснованности контрольных упражнений, используемых при 
экспериментах в женских студенческих группах, и определение 
Бзаимосвязи показателей этих контрольных упражнений. В н а ­
ших экспериментах исследовались в группах общефизической 
подготовки 107 студентов-женщин в возрасте 18—20 лет, посту­
пивших на I курс ТГУ в 1966 г.
Отмечались результаты следующих показателей физических 
способностей: 1) бег на 500 м; 2) бег на 100 м; 3) бег на 20 м; 
4) прыжок в длину с места; 5) сгибание рук; 6) гибкость при 
наклонах вперед; 7) сила сгибателей туловища и бедер; 8) сила 
туловища и бедер; 8) сила разгибателей туловища и бедер; 
9) сила тыльных сгибателей стоп; 10) сила сгибателей предпле­
чий; 11) сила разгибателей плеч.
Полученные результаты были обработаны на электронно- 
вычислительной машине. Были вычислены арифметические 
средние (х), квадратные отклонения (а ) ,  погрешности среднего 
значения (ш) (таблица 1) и коэффициенты корреляции (г) 
(таблица 2). Путем корреляционного анализа было выяснено, 
что все динамометрически определенные показатели относи­
тельно тесно взаимосвязаны. Большей силе одной группы мышц 
соответствует такж е большая сила другой групп мышц.
Коэффициенты корреляции динамометрически определенных
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показателей по сравнению с другими определенными нами пока­
зателями силы не являются особенно высокими.
Динамометрически определенные показатели силы рук имеют 
очень малую корреляцию с числом сгибаний рук, причем сила 
разгибателей плеч не имеет достоверной корреляции даж е с чис­
лом сгибаний рук (р > 0 ,0 5 ) .  Высокая корреляция между дина­
мически определенными показателями силы дает возможность 
при проведении массовых исследований по определению разви­
тия силы ограничиться лишь измерением отдельных показателей. 
Данные наших исследований показывают, что число сгибаний 
рук в упоре спереди не является характеристикой статической 
силы, а в большей степени связано с динамическими показате­
лями.
В наших экспериментальных группах результаты бега на 
100 м находятся в хорошей корреляции с результатами бега на 
500 м. Так как  корреляция между результатами бега на 100 м и 
бега на 20 м значительно слабее, то можно отметить, что наблю ­
даемые результаты бега на 100 м являются в большей степени 
показателями скоростной выносливости, а не скорости.
Из наших наблюдений можно сделать следующие выводы:
1) При выборе контрольных упражнений для оценки физических 
способностей следует более строго, чем до сих пор, производить 
группировку упражнений в соответствии с физическими способ­
ностями: силой, скоростью, выносливостью, ловкостью, гиб­
костью.
2) При проведении массовых исследований, когда число 
контрольных упражнений не может быть особенно большим, 
следует считать более целесообразным использование тех у п р а ж ­
нений, которые выявляют физические способности в «чистом» 
виде (сила, скорость, выносливость), а не тех упражнений, 
которые зависят от ряда форм физических способностей.
3) В системе контрольных упражнений следует использовать 
и динамометрические измерения, причем не всегда существует 
необходимость в регистрации силы всех мышечных групп.
4) Число сгибаний рук не является характеристикой стати­
ческой силы рук, и так как при проведении этих измерений воз­
никают методические затруднения, то они не являются подходя­
щими контрольными упражнениями для женских групп при оп­
ределении силы рук.
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SOME INDICES OF THE GENERAL PHYSICAL FITNESS 
OF GIRL STUDENTS AND THE INTERRELATIONS OF THESE
INDICES
E. Prii, P. Tiido, E. Uibo, H. Unger 
Chair of Physical Education and Sports
S u m m a r y
The system of tests  is of g rea t  im portance for the choice of 
methods and m eans of physical education and for the eva luation 
of physical fitness. The num ber of tests  used in practice is ra ther 
grea t  while the way of using  the sam e tes ts  are often different 
and not exactly fixed. The da ta  given in l i te rature are not a lw ays 
suitable for com parative analysis. The tests  used for investigation  
of s tudents have also been different and the obtained resu lts  are 
badly  comparable. From the g rea t  possible am ount of tests  and 
check indices it is necessary  to find those which most precisely 
reflect different aspects of physical ability of the investigation  
subjects. At the sam e time they should be easily feasible and 
methodically clearly determined.
The aim of the present paper is to clarify the suitability  and 
m otivation of some physical tests  for g irl-s tudents  and find the 
in terre lations of the indices o"btained by the above-mentioned 
tests.
The results  in the following indices of physical ability of 107 
g irl-s tudents aged 18—2Q (admitted  to T ar tu  S ta te  University  in 
1966 and belonging to groups of general physical education) were 
registered: No. 1 — 500 m run, No. 2 — 100 m dash, No. 3 — 
20 m dash, No. 4 — s tan d in g  long jump, No. 5 — chinning, No. 6 — 
forward flexibility, No. 7 —- s treng th  of flexors of hip joint and 
trunk, No. 8 — s treng th  of extensors of hip joint and trunk, 
No. 9 — streng th  of sole flexors of ankle joints ( le f t-b r igh t) ,  
No. 10 — s treng th  of flexors of elbow joints (left +  r i g h t ) , No. 11 — 
s treng th  of extensors of hum eral jo in ts  ( lef t-brigh t) .
From the obtained results  arithm etical rpeans (x), s tan d a rd  
deviation (õ), m ean errors (m) (see Table 1), and correlation 
coefficients (r) (Table 2) were computed by an electronic com­
puter.
The results  of correlation analysis  show tha t all indices reg is ­
tered by the dynam om eter are in com paratively  s trong  in te rre la ­
tion. To the g rea ter  s treng th  of one muscle group corresponds 
that  of other groups. Correlation coefficients of s tren g th  indices 
registered  dynam om etrically  with other s treng th  indices reg is te ­
red by the au thors are not very high. Dynam om etrically  reg istered  
indices of arm  streng th  do not correlate  significantly  with the 
num ber of push-ups while the s treng th  of the extensors of hum eral 
jo in ts  with the num ber of push-ups is not even in reliable corre la­
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tion. High correlations of s trength  indices registered  by the 
dynamometer allow us to confine ourselves to reg is te r ing  some 
single indices only when perform ing m ass  investigations for 
the evaluation of the s treng th  of subjects. O ur da ta  show th a t  the 
num ber of push-ups in prone lying position does not characterize 
the subjects’ s ta tic  s treng th  but is to a greater extent rela ted  with 
dynamic indices.
The results  of the 100 m dash in our subjects are in high cor­
relation with the results  of the 500 m run. As the correlation of 
the results of the 100 m dash with those of the 20 m dash is 
much less, we m ay conclude tha t  the results of the 100 m dash 
for the above-mentioned group of subjects are indices of speed 
endurance ra the r  than  of speed.
On the basis  of the observed results  the following conclusions 
may be drawn:
(1) When choosing tests for the evaluation of physical ability 
it is necessary to group them more distinctly according to tra its  
m easured — strength , speed, endurance, skill, flexibility.
(2) In m ass  m easurem ents  where the num ber of tests  cannot be 
large, it is preferable to use tes ts  which show “pure” physical 
abilities (s trength , speed, endurance) and not tes ts  reflecting 
complex forms of physical abilities.
(3) The system of tests  should, also include m easurem ents  by 
the dynamometer. To reg is ter  the s treng th  of all (the main muscle 
groups is not always necessary.
(4) The num ber of push-ups does not characterize the static 
s trength  of arm s and, because of methodical difficulties in connec­
tion with its feasibility, this tes t is not suitable for the evaluation; 
of the arm s treng th  of women subjects.
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К ВО ПРО СУ О К РИ Т Е Р И Я Х  ПС ИХ ИЧЕ СК ОЙ  
Т Р Е Н И Р О В А Н Н О С Т И  СП О РТ СМ ЕН О В
С. Оя, М. Райенд, X. Лунин
Кафедра физического воспитания и спорта и кафедра спортивных игр
В литературе по психологии и физиологии спортивной трени­
ровки имеется достаточно большое количество работ, посвя­
щенных проблеме изучения предстартового состояния и в о зм о ж ­
ностей его регулирования. Но для того, чтобы найти правильные 
методы регулирования эмоционального состояния, надо иметь 
критерии, на основании которых можно оценить степень психи­
ческой тренированности спортсменов.
Задачей  данной работы являлось:
1) изучить показатели эмоциональной стабильности и вни­
мания у спортсменов разных видов спорта в разные периоды 
тренировки;
2) изучить эмоциональное состояние в условиях соревно­
ваний и выяснить, какое влияние оказываю т многодневные со­
ревнования на психическое состояние спортсменов.
М етодика
Для изучения первого вопроса были взяты под наблюдение 63 мастера, 
кандидата в мастера и перворазрядника (из них 16 гребцов на байдарках и 
каноэ, 16 легкоатлетов, 13 баскетболисток и 18 гимнасток). Исследования  
проводились два раза: первый раз в подготовительном тренировочном периоде 
и второй раз приблизительно через 1,5— 2 месяца, в период соревнований —  
за 3— 6 дней до ответственных состязаний. Для характеристики эмоциональ­
ной стабильности и интенсивности внимания у испытуемых регистрировали 
перед тренировкой частоту тремора руки в течение 30 сек. (С. М. Оя [1]), 
двигательный темп в пяти сериях по О. А. Черниковой [2], возбудимость вести­
булярного аппарата по показателям длительности сохранения статической 
устойчивости в секундах при опыте с вращением головы [3] и интенсивности 
внимания с помощью корректурного теста. На основании данных двигатель­
ного темпа был найден для каж дого человека коэффициент эмоциональной 
стабильности (Эк)
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где х — средний показатель в удобном темпе сделанных движений, 
xi — частота удобного темпа движений в первой серии,
Х2 — частота удобного темпа движений во второй серии и 
х3 — частота удобного темпа движений в третьей серии
р  =  [xi — х] +  [ха —  х] +  [хз - х]
3
Чем меньше этот коэффициент, тем лучше эмоциональная стабильность. 
Эмоциональные состояния в условиях соревнований изучались у 12 плов­
цов, 18 гимнасток, 12 лыжниц и у 12 лыжников, а влияния многодневных со ­
ревнований на психическое состояние изучалось у 16 волейболистов и 9 волей­
болисток (все мастера, кандидаты в мастера или перворазрядники).
Критериями оценки психического состояния служили частота тремора 
руки, двигательный темп, частота пульса и концентрация внимания (найден 
показатель интенсивности внимания и коэффициент правильности [3]).
О наличии или отсутствии спортивной формы судили в основном по 
достигнутым результатам на соревнованиях. Форма предстартового состояния 
определялась на основании материалов педагогических наблюдений, по сло­
весным отчетам спортсменов и по внешним признакам на соревнованиях.
У волейболистов для оценки усталости в течение многодневных соревно­
ваний еще исследовались частота пульса и артериальное кровяное давление 
при методе дополнительной нагрузки. Реакцию организма оценивали на 
основе метода тренд-анализа (Т. Э. Кару [4]).
Полученный цифровой материал обрабатывался методом математической 
статистики.
Результаты исследований
Анализ материалов первой серии показывает, что имеется 
разница между данными первого и второго измерения. Из т а б ­
лицы 1 видно, что в соревновательном периоде средние показа­
тели тремора руки, удобного и медленного двигательного темпа 
уменьшены. Т акж е уменьшен коэффициент эмоциональной ста­
бильности. Интенсивность внимания и быстрый двигательный 
темп увеличены. Особенно интересно то, что в соревнователь­
ном периоде значительно уменьшалось время сохранения ста­
тической устойчивости при опыте с вращением головы. По д ан ­
ным таблицы 1 отмечается, что имеется относительно большая 
вариативность, в частности, в данных тремора руки и возбуди­
мости вестибуляторного аппарата.
Статистически достоверные разницы наблюдаются: в удоб­
ном двигательном темпе у гребцов (t =  2,58, р <  0,05); в макси­
мальном двигательном темпе у баскетболисток (t =  3,55, 
р <  0,01) и у легкоатлетов (t =  2,78, р < 0 , 0 2 ) ;  в минимальном 
двигательном темпе у гребцов (t =  2,75, р < 0 , 0 2 ) ;  в возбуди­
мости вестибулярного аппарата у баскетболисток (t =  3,52, 
р <  0,01) и в интенсивности внимания у гребцов ( t  =  3,02, 
р <  0,01) и у гимнасток (t =  3,46, р <  0,01).
1 1 6
В. М. Писаренко [5, 6] в своем исследовании отмечает, что 
на основании данных тремора руки можно выработать опреде­
ленные шкалы. По нашим данным частота тремора имеет 
сильно выраженный индивидуальный характер и здесь нельзя 
говорить о типичных средних, общих для каждого, д аж е  не по 
видам спорта. Это полностью совпадает и с нашими предыду­
щими исследованиями [1]. Разница между результатами 
В. М. Писаренко может быть обусловлена разницей методики 
исследования и тем, что он исследовал относительно малую 
группу штангистов (около 30—40) и провел с ними тысячи изме­
рений (5308) [5].
Т а б л и ц а  1
Средние показатели (х  ±  а )  в подготовительном (1 ) и соревновательном
периоде (II )
N .  Вид 
\  спорта
Пока- N .  
затель \
Баскет­
болистки Легкоатлеты Г ребцы Гимнасты
Частота I 
тремора II
10,6 ±  8,5 
9 ,4 ±  10,2
23,9 ± 2 0  
22,4 ± 1 8
15,6 ±  7,9 
13,5 ±  8
22,4 ± 5 ,1  
21,2 ±  6,7
Удобный I 
дв. темп II
27,3 ±  5,2
24,9 ±  4,2
26,9 ± 6  
24,0 ±  7,2
22,4 ±  6,0 
17 ,5±  4,6 —
Эк. I 
II
0,073 ±0,021  
0,067 ±0 ,028
0,076 ± 0 ,036  
0,066 ± 0 ,034
0,128 ±0 ,082  
0 ,11 9 ±  0,078 —
Максим. I 
дв. темп II
44 ±  3,4 
49 ±  3,8
42 ±  3,3 
47,6±  8,0
40,2 ±  8,7 
46,0 ±  11,0
Минимал. I 
дв. темп II
19 ,5±  5,4 
18,5 ±  4,2
1 9 ±  7,7 
18,5 ±  5,8
14,5± 4,5 
11,0 ±  2,6 —
Возбудим. I
вестиб. аппар. 
в сек.
80 +  48
28.3 ± 2 0
135=+= 120 
75 ± 6 0
153 ±  85 
11 0± 87 —
Интенсивн. I 
внимания II
441 ± 5 7  
436 ± 4 3
370 ± 6 2  
423 ± 8 8
351 ± 41
403 ± 5 6
310 ±  50
360 ± 3 5
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Анализ наших материалов показывает, что в 85% случаев 
индивидуальные данные всех изученных показателей, при н али ­
чии спортивной формы у испытуемых, уменьшались или увеличи­
вались соответственно вышеприведенной тенденции динамики 
средних. При отсутствии спортивной формы в соревновательном 
этапе наблюдался относительно большой коэффициент эмоцио­
нальной стабильности и показатель интенсивности внимания был 
уменьшен.
Анализ данных, полученных в условиях состязаний, показы­
вает, что в большинстве случаев (в 78% у наших испытуемых 
наблюдалось состояние боевой готовности. Р еж е встречалась 
стартовая лихорадка, а стартовая апатия зарегистрирована 
лишь в 3% случаев. Отмечалось, что изученные показатели 
имели и здесь индивидуальный характер, но общие тенденции и 
динамика в основном были одинаковые. В предстартовом со­
стоянии частота тремора руки была в среднем на 5—25 контак­
тов, частота пульса в среднем на 6— 18 ударов больше, а кон­
центрация внимания на 5— 10% лучше, чем в условиях трени­
ровок.
При стартовой лихорадке показатели интенсивности вни­
мания были более высокими, чем при наличии боевой готовности 
(см. табл. 2).
Т а б л и ц а  .2
Границы, м еж ду которыми в основном находятся индивидуальные данные при 
разных формах предстартового состояния
Формы предстартового 
состояния
Показатель
Боевая готовность Стартоваялихорадка
Частота тремора 15—60 45— 100
Коэффициент эмоциональной ста­
бильности 0,055—0,109 0,120—0,365
Интенсивность внимания 350— 400 320— 360
Коэффициент правильности 0,95—0,99 0,68—0,84
Частота пульса 84—92 92— 102
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Следует подчеркнуть, что все изменения показателей в пред­
стартовом состоянии в общем зависят еще от характера вида 
спорта: перед более короткими дистанциями и требующими 
более интенсивной физической деятельности они выразительнее, 
чем перед прохождением длинных дистанций в более медлен­
ном темпе. Это совпадает с данными, встречающимися в литера­
туре (К. М. Смирнов [7], JI. Л. Головина, Е. И. Зак, С. Д . Коган, 
К. М. Смирнов [8], С. М. Оя [1] и др.).
Изучение психического состояния у волейболистов в течение 
многодневных соревнований показывает, что д аж е  5-дневные со­
ревнования, связанные с большим эмоциональным напряжением, 
не оказывают отрицательного влияния на психическое состояние 
спортсменов в тех случаях, когда игры проходят успешно. О тме­
чается, что наилучшие средние показатели интенсивности вни­
мания (650 ±  59) наблюдаются после успешной игры, где спорт­
смены играли соответственно своим возможностям (независимо 
от результата игры).
Это совпадает и с данными, полученными с помощью тренд- 
анализа. Отмечалось, что динамика индекса тренда зависит от 
результата и успешности, а не от продолжительности игры. Н а ­
пример, сразу после успешной игры разница индекса-тренда 
была 1,4 (продолжительность игры 2,5 часа) или 2,0 (продол­
жительность игры 2 часа),  а после неуспешной игры 2,7 (про­
должительность игры 1 час 20 мин.) или 3,2 соответственно и пр.
Если можно сказать, что в общем ухудшения психического 
состояния в последние дни соревнования не отмечались, то надо 
отметить, что у некоторых физически слабоподготовленных во­
лейболистов уже на 2 и 3 день соревнований наблюдались при­
знаки психической усталости, после игры коэффициент эмоцио­
нальной стабильности и показатель внимания значительно ухуд­
шались, разница тренд-индекса была 4,0 и даж е  еще вечером 
была относительно большой — 2,5.
Выводы
1) Показатели эмоциональной стабильности и внимания в 
период соревнований при наличии спортивной формы лучше, 
чем в подготовительном периоде тренировки;
2) При состоянии боевой готовности эмоциональная стабиль­
ность и показатели концентрации внимания лучше, чем при 
наличии стартовой лихорадки;
3) Успешная игра, д аж е  в последний день соревнования, не 
оказывает отрицательного влияния на психическое состояние 
спортсмена;
4) Резюмируя вышесказанное, надо отметить, что п оказа­
тели двигательного темпа, в частности коэффициента эмоцио­
нальной стабильности, а такж е показатель интенсивности вни­
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мания и частоты тремора, хорошо характеризуют психические 
состояния спортсменов. Их необходимо регистрировать регуляр­
но в разные периоды тренировки и на основании полученных 
данных проводить соответствующую психологическую подготов­
ку и выбирать психотонические методы регулирования эмоцио­
нального состояния.
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SPORTLASTE PSÜÜHILISE TREENITUSE 
KRITEERIUMID
S. Oja, M. Raiend, H. Aunin
R e s ü m e e
Artiklis an takse  ülevaade uurimusest, mis viidi läbi mitmete 
spordialade esindaja te  kohta erinevatel treeninguperioodidel t ree­
ningutel ja  võistlustel. M aterja li  ana lüüs is t  selgus, et võistlus- 
perioodil on käe treem orisagedus n ing  sportlas te  poolt valitud 
m ugav  ja aeg lane l i igutuste  tempo väiksem kui etteva lm istaval 
perioodil. Võistlusperioodil on vähenenud ka em otsionaalse s t a ­
biilsuse koefitsient, kuid tähelepanu intensiivsus n ing  m aksi­
m aalne  liigutuste  tempo on suurenenud.
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Võistlustel kogutud m ate r ja l  näitab, et sagedam ini esinevaks 
stardieelse seisundi vormiks on võistlusvalm idus (78%). Võistlus- 
valm iduse puhul on käe treerfiorisagedus väiksem, tähelepanu 
intensiivsus ja  õ igsuse koefitsient parem ad n ing  em otsionaalse 
s tabiilsuse koefitsient lähedasem  nullile kui s tard ipalav iku  puhul. 
Mitmeid päevi kestva te  võistluste kohta kogutud andmed viitavad 
sellele, et isegi 5 päeva kestvad suure em otsionaalse p ingega 
võistlused ei ava lda sportlase psüühilisele seisundile negatiivset 
mõju, kui võistlus oli edukas. Seevastu  aga  võistlused, mis to im u­
vad närvilises õhkkonnas ja  ebaedukalt,  võivad põh justada ja 
süvendada sportlasel ebasoodsaid psüühilisi seisundeid juba es i­
mestel võistluspäevadel.
ON PSYCHICAL F IT N E SS  CRITERIA OF SP O R T SM E N
S. Oja, M. Raiend, H. Aunin
S u m m a r y
In the artic le a survey of the investigations which were 
performed with representa tives of different kinds of sport during  
different t ra in in g  periods both a t t ra in in g s  and competitions is 
given. The analysis  of the m ateria l shows tha t  during  the competi­
tion period the frequency of arm  trem or and the convenient and 
low speed of m ovements chosen by sportsm en are less than  they 
are during  the prepara tion  period. D uring  the competition period 
the emotional stability  coefficient has  also decreased w hereas  the 
in tensiveness of a ttention and the m axim um  speed of m ovements 
has  increased.
The materia l collected a t competitions shows th a t  the most 
frequently occurring  form of p re -s ta r t  condition is read iness  for 
competition (78% ). In case of readiness  for competition the 
accuracy coefficient is better than  in case of “s ta r t  fever” while 
the emotional s tability  coefficient is nearer  to zero. D ata  collected 
at competitions las ting  for several days dem onstrate  th a t  they 
(even when las t ing  for 5 days and  involving g reat emotional 
tension) have no negative influence on the psychical condition of 
sportsm en if they are successful. On the other hand, competitions 
held in a nervous a tm osphere and represen ting  failures for a 
sportsm an may cause or deepen unfavourable psychical conditions 
already during  the first days of the competition.
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НЕ КО ТО РЫЕ ВО ПР ОС Ы  ИЗУ ЧЕ НИ Я Д Ы Х А Т Е Л Ь Н Ы Х  
Ф У Н К Ц И Й  У С П О Р Т С М Е Н О В 1
А. Виру, А. Писуке, Т. Кару
Проблемная научно-исследовательская лаборатория по основам  
мышечной деятельности человека и кафедра спортивной медицины
Среди многих методов, которыми пользуются при изучении 
дыхательных функций спортсменов, наиболее популярными 
являются определение максимальной вентиляции легких и р а з ­
личные т. н. гипоксемические пробы. В данном сообщении мы 
рассматриваем небольшой материал по изучению некоторых 
методических вопросов проведения соответствующих наблю де­
ний.
После основательных работ Ш алкова, Дембо и сотрудников, 
Рыжковой и ряда других исследователей в отечественной спор­
тивной медицине начали широко пользоваться методом опреде­
ления максимальной вентиляции легких. При этом для регистра­
ции вентиляции легких применяются спирографы различных 
систем н газовые счетчики. Однако нельзя забывать, что сопро­
тивление движению воздуха в системе регистрирующего прибора 
весьма значительно влияет на результаты исследования. Кроме 
того, при использовании газовых счетчиков приходится учиты­
вать, что аккуратность показателей газовых часов гарантирована 
только при определенных скоростях движения воздуха. По 
нашим расчетам у большинства газовых часов эти границы акку­
ратности превышаются, если объемная скорость движения 
воздуха выше 100 литров в минуту. В связи с этим точность 
результатов при определении максимальной вентиляции легких 
у спортсменов не гарантирована.
В специальной серии наблюдений удалось установить, что 
описанные методические недочеты можно снизить до минимума 
при сборе выдыхаемого воздуха в течение 15 секунд в мешок 
Д угласа (объемом не менее 100 л) и последовательном оиреде-
1 Доклад на XV Всесоюзной юбилейной конференции по спортивной 
медицине.
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ленни объема воздуха в мешке. Проведенные наблюдения пока­
зали, что при пользовании мешком Д угласа величины 
максимальной вентиляции легких превышали на 10—30 л/мин. 
данные, полученные при использовании газовых часов и спиро­
графа. Таким образом, при определении максимальной вентиля­
ции легких наиболее целесообразно пользоваться мешком 
Д угласа.
Наблюдения над спортсменами, тренирующимися на выносли­
вость, показали, что у них во всех случаях фактическая величина 
максимальной вентиляции легких значительно превышает д о л ж ­
ную величину, высчитанную по формуле Дембо. Анализ данных, 
собранных у 24 бегунов (спортсмены I и II разр яда) ,  показал, 
что между фактической величиной максимальной вентиляции 
легких и разницей фактической величины от должной имеется 
высокая корреляция (г =  0,93). Таким образом, при увеличении 
максимальной вентиляции легких линеарно увеличивается и 
разница между фактическими и должными величинами.
Формула Дембо основывается на положении, что наиболее 
целесообразным является сочетание частоты дыхания 35 раз в 
минуту с объемом каждого дыхания равным 50% от жизненной 
емкости легких. Одако у членов сборной команды Эстонской 
ССР по лыжному спорту во время определения максимальной 
вентиляции легких частота дыхания учащ алась  до 80— 160, в 
среднем до 120 дыханий в минуту, причем средний объем дыхания 
был 1600 мл (30% от жизненной ёмкости легких) и достигнутая 
максимальная вентиляция превышала должную величину в сред­
нем на 100 л/мин. Эти данные совпадают с результатами 
В. В. М ихайлова об эффективности частого дыхания для обеспе­
чения больших величин вентиляции легких. Однако, пока не 
выяснено, коррелируют ли достигнутые в таком режиме дыхания 
высокие величины максимальной вентиляции легких с ф акти ­
ческими возможностями обновления альвеолярного воздуха, или 
же этими величинами характеризуется только способность к 
быстрому обмениванию воздуха в дыхательном мертвом про­
странстве.
В экспериментах с лыжниками было найдено, что коэффи­
циент корреляции между максимальной вентиляцией легких и 
жизненной емкостью легких равен 0,453, а между максимальной 
вентиляцией легких и частотой дыхания - ------ 0,002. Это полож е­
ние дало возможность вывести 2 формулы для вычисления 
«должной» величины максимальной вентиляции легких:
1) Без учета частоты дыхания
М В Л  =  4 6 Х Ж Е Л  (в литрах) — 57,0
2) С учетом частоты дыхания 120 в минуту как константа
М ВЛ =  0,21 Х Ж Е Л Х  120
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Пробами с задержкой дыхания давно пользуются в спортив­
ной медицине. Сочетание их с оксиметрическим контролем (р а ­
боты Дембо, Тихвинского, Гандельсмана и др.) значительно 
повысило популярность этих методов. Но нередко возникает 
вопрос, можно ли в практике врачебно-педагогического контроля 
при отсутствии оксигемометра пользоваться только данными о 
длительности задерж ки дыхания. Собранные нами данные сви­
детельствуют, что время задерж ки дыхания на вдохе хорошо 
коррелирует со степенью падения процента оксигемоглобина в 
артериальной крови во время задерж ки (г =  0,94). По-видимому, 
имеется возможность получить информацию от проб с задержкой 
дыхания и при отсутствии оксигемометра.
На нашем материале время задерж ки дыхания на вдохе не 
коррелировало с временем задерж ки дыхания на выходе 
(г =  0,160). М еж ду жизненной емкостью легких и временем 
задерж ки на вдохе была не очень высокая, но весьма близкая к 
границе достоверности корреляции ( г =  0,410). По-видимому, 
исходный объем воздуха в легких является одним фактором, 
из-за которого корреляция между временами задерж ки на вдохе 
и выходе не выявляется.
При проведении проб с задержкой дыхания по предложению 
Граевской (две задерж ки дыхания на выходе через 45-секундную 
гипервентиляцию) выяснилось, что время первой задерж ки хоро­
шо коррелирует с прибавкой времени задерж ки после гипервен­
тиляции (г =  0,83). Следовательно, если мы имеем дело с качест­
венно однородными реакциями на гипервентиляцию, то повто­
рение задерж ки после гипервентиляции не прибавляет дополни­
тельной информации.
Ни время задерж ки дыхания, ни степень падения процента 
оксигемоглобина в артериальной крови во время задерж ки не 
коррелировали с содержанием щелочного резерва в крови.
Интегральным показателем функциональных возможностей 
дыхательной и сердечно-сосудистой системы и системы крови 
является максимальное потребление кислорода. Наблюдения над 
124 студентами и студентками показали, что во время работы на 
велоэргометре, совершенной в предельном темпе в течение 1 ми­
нуты, потребление кислорода повышалось только до 2—3,5 мин., 
хотя этому предшествовал 4-минутный период работы с повы­
шающейся мощностью. Д а ж е  у хорошо тренированных лы ж ни­
ков и гребцов не наблюдались более высокие цифры. Однако, 
при увеличении тормозного сопротивления, что вызывало зам ед­
ление темпа работы, потребление кислорода во время работы 
повышалось у хорошо тренированных спортсменов до 5,9 л/мин. 
Пробы выдыхаемого воздуха, собранные по 15-секундным отрез­
кам времени, показали, что во время второй половины минуты 
работы в предельном темпе в 58 случаях из 124 потребление 
кислорода понижалось. Частота сокращений сердца в то же
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время продолжала повышаться, вентиляция легких существенно 
не изменялась, а кислородный пульс резко падал. Следователь­
но, при определении максимального потребления кислорода сле­
дует обратить внимание на динамику потребления кислорода и 
на характер и темп работы.
SP ORTLASTE H I N G A M I S F U N K T S I O O N I D E  U U R IM IS E  
MÕNIN GAID  K ÜSI M USI
A. Viru, A. Pisuke, T. Karu
R e s ü me e
Kogutud andm ed näitavad , et par im  tee kopsude m aksim aalse  
ventilatsiooni m ääram iseks on vä l jah in g a tu d  õhu kogumine D oug­
lase kotti 15-sekundise m aksim aalselt  forsseeritud h ingam ise  vältel. 
Hiljem on võimalik täpselt  m äära ta  kotti kogunenud õhu hulka.
30 Eesti par im a su u sa ta ja  kohta kogutud andm ete põhjal leiti 
valem m aksim aalse  ventilatsiooni ooteväärtuse  h indam iseks sp o r t­
lastel:
M aksim aalne  ventilatsioon =  4 6 X vitaa lkapa ts itee t  
(liitrites) — 57,0 
24 jooksja kohta kogutud andm ed näitasid , et h ingam ispeetuse  
kestus on v äg a  kõrges korrelatsioonis (r =  0,94) a r te r iaa lse  vere 
oksühemoglobiini protsendi langusega . Insp ira toorse h in g am is­
peetuse kestus ei korreleerunud väljah ingam isel teosta tud  h in g a ­
mispeetuse kestusega. H ingam ispee tuse  kestus ei korreleerunud 
ka vere leelisreservi hu lgaga.
Saadud andm ete põhjal ei lisa korduv hingam ispeetus  infor­
matsiooni, võrreldes üksikul h ingam ispeetusel saadud  tu lem us­
tega.
SOME Q U E S T I O N S  OF THE INVESTIGATION OF  
RESPIRATORY FU N C T IO N S  IN S P O R T S M E N
A. Viru, A. Pisuke, T. Karu
S u m m a r y
Voluntary  maximal ventila tion and different apnoe tests  are 
widely used in the investigation  of resp ira tory  functions in spo rts ­
men. O ur data  show th a t  the best way for determ ining  voluntary  
maximal ventilation is the collection of the expired air into a D oug­
las sack during  15 seconds of vo luntary  m axim al ventilation. 
Later the am ount of the air in the sack can be m easured  exactly.
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On the basis of data  collected from 30 of the best Estonian  
skiers a formula w as proposed for predicting the m axim al volun­
tary  ventilation in sportsmen:
Voluntary  maximal ventila tion  =  4 6 X vital capacity 
(in litres) — 57.0 
The data obtained from 24 runners, show th a t  the duration  of 
voluntary apnoe is in a very high correlation (r =  0,94) with the 
degree of the decrease of the percentage of oxyhaemoglobin in the 
arterial blood during  the apnoe. The duration of the vo luntary  
apnoe, performed after an inspiration, did not correlate with the 
duration of the vo luntary  apnoe, performed after an expiration. The 
level of blood alkali reserve is not an im portan t factor in the pre­
diction of the duration of the vo luntary  apnoe.
According to our data  repeated apnoes do not add any inform a­
tion in com parison with the results  of a s ingle apnoe.
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NAHA ELEKTRITAKISTUSE M U U T U S E D  ENSV  
K O O N D V Õ I S T K O N D A D E S S E  KU ULU VATEL  SP OR TLA STE L  
S E O S E S  KEHA LIS E P I N G U T U S E G A
Õ. Reintam, A. Künk
TRÜ spordim editsiini kateeder, Võru Rajooni K eskhaigla
Vegetatiivse närvisüsteem i talitlusliku  seisundi üheks n ä i ta ­
jaks  on naha  e lektritakistus (J. R. Tarhanov  1889, A. F. M aslov 
1940, A, J. S tepanov 1953, A. I. Kozlova 1966 jt .) .  K irjanduses 
toodud hulgaline  m ater ja l  naha  e lek tritakistuse kohta käsitleb 
põhiliselt erinevaid haiguslikke seisundeid (S. K. Rosenthal 1937,
H. O. Dorscheid 1960, A. В. Klink 1966 j t .) .  N im etatud  autorid 
h indasid  n ah a  e lektritakistuse (NET) abil o rganism i reaktiiv- 
sust, sea lhu lgas  ravi efektiivsust ja  retsidiivide vältim ise võ im a­
lusi. E t o rganism i reaktiivsus m uutub mõningal m äära l  ka n o r ­
m aalse  seisundi juures  ja  väljendub optim aalses kohastum ises 
m uutuvate  keskkonnating im ustega (E. F. Drigo 1959, H. T. Vah- 
ter 1966 j t .) ,  siis p idasime oluliseks naha  e lek tritakistuse u u r i­
mist tervel, füüsiliselt treenitud inimesel a) puhkeseisundis ja 
b) seoses sportlike p ingutustega.
Naha elektritakistust mõõdeti 1.— 10. juulini 1967 Käärikul ja Pärnus 
treeningulaagrites 75 sportlasel, kes olid E N SV  koondvõistkonna liikmed. Nende 
hulgas oli sõudjaid 34; korvpallureid —  mehi 10 ja naisi 12; kergejõustiklasi —  
mehi 13 ja naisi 6.
NET-d uuriti parema ja vasaku käe te iselt ja kolm andalt sõrm eotsalt, kasu-
i tades 1-cm2 pindalaga, ga lvaanilise lt hõbetatud v a lgevasest kuivelektroode. 
Uurim ised viidi läbi vahetult enne ja pärast 6-m inutist tööd veloergom eetril. E si­
mesed v iis m inutit sooritati pingutused etteantud võim susega —  mehed 
1200 kgm /m in, naised 1000 kgm /m in, kusjuures töö tempo oli 70 pedaalipööret 
m inutis. Kuuendal tööm inutil pidid uuritavad arendama aga m aksim aalset võim ­
sust.
NET m uutused seoses n im etatud  p ingu tusega on toodud tab e­
lis 1 ja  2.
N agu andm etest  nähtub, on sõrmeotsa NET aritm eetilised  kesk­
mised (M) spord ia lade jä rg i  tä iskasvanud  sportlastel 0 ,27±0 ,03  
kuni 0 ,63±0,12  mfi piires. N im etam isväärse t  asüm m eetr ia t  parem a 
ja  vasaku  käe sõrmedel ei esine enne ega ka p ä ras t  p ingutust.  
O lenevalt spord ia las t  erinevad rühm ade keskmised n ä i ta jad  olu-
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Naha elektritakistus
Spordiala N
Enne koormust
Parem  käsi Vasak käsi
M ± m 0 95% -linetõenäosus M ± m 6
95% -line
tõenäosus
Sõudjad  
('noorukid) 
16— 18 a. 9 0,29 ± 0 ,0 4 ± 0 ,1 3 0 ,2 0 -0 ,3 8 0,33 ± 0 ,0 6 ± 0 ,1 8 0 ,1 9 -0 ,4 7
Sõudjad  
(mehed) 
20—32 a. 25 0,43 ± 0 ,0 4 ± 0 ,1 9 0 ,3 5 -0 ,5 1 0,48 ± 0 ,0 5 ± 0 ,2 4 0 ,3 8 -0 ,5 8
Korvpallu­
rid (mehed) 10 0,28 ± 0 ,0 3 ±0 ,1 0 0 ,2 1 -0 ,3 5 0 ,30±0,04 ±0 ,1 2 0 ,2 1 -0 ,3 9
Korvpallu­
rid (naised) 12 0 ,40±0 ,05 ± 0 ,1 6 0 ,2 9 -0 ,5 1 0,35 ±  0,05 ± 0 ,1 8 0 ,2 4 -0 ,4 6
K ergejõus­
tiklased
(jooksjad,
käijad) 13 0,63 ± 0 ,1 2 ± 0 ,4 8 0 ,3 7 -0 ,8 9 0,57 ± 0 ,0 6 ± 0 ,2 3 0 ,4 4 -0 ,7 0
K ergejõus­
tiklased
(naised) 6 0,26 ± 0 ,0 4 ± 0 ,1 0 0 ,1 6 -0 ,3 6 0,31 ± 0 ,0 6 ± 0 ,1 5 0 ,1 6 -0 ,3 6
Kokku 75
liselt. Nii on m eessportlastes t  sõudjatel (M =  0 ,48±0,04) ja  kerge­
jõustiklastel (M =  0,51 ±0,05; jooksjad, käijad) NET suurem kui 
korvpalluritel (M =  0 ,3 2 ± 0 ,0 4 ) . Selline s ta tis tilise lt  usu tav  vahe 
(P < 0 ,0 5 )  kehtib mõlema käe sõrmede takistuse kohta, kusjuures 
pä ras t  füüsilist p ingu tus t  on m ärg a tav  tendents n im etatud  erine­
vuste  suurenemiseks. P ä ra s t  tööd veolergomeetril tõusis NET eri­
nevuse tõenäosus meeskorvpalluritel võrreldes kergejõustik las tega 
P < 0 ,0 1  piiridesse, kusjuures keskmised olid vas tav a l t  0 ,27±0,03 
ja  0 ,56±0,05.
V ahetult p ä ras t  tööd tekkinud NET m uutuste  suund ja esine­
m issagedus olenevalt spord ia las t  on esitatud tabelis 2.
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sõrm eotstel mfi
T a b e l  1
Pärast koormust
Parem käsi Vasak käsi
M ± m õ 95% -linetõenäosus M ± m õ
95% -line
tõenäosus
0 ,21+0 ,04 ± 0 ,1 2 0 ,1 2 -0 ,3 0 0,25 ± 0 ,0 4 ±0,11 0 ,1 6 -0 ,3 4
0,46 ± 0 ,0 4 ±0 ,21 0,37 — 0,55 0,48 ± 0 ,0 4 ±0 ,21 0 ,4 0 -0 ,5 6
0,27 ± 0 ,0 3 ± 0 ,0 9 0 ,2 0 -0 ,3 4 0,32 ± 0 ,0 4 ± 0 ,1 3 0 ,2 3 -0 ,4 0
0,38 ± 0 ,0 5 ± 0 ,1 7 0 ,2 7 -0 ,4 9 0,40 ± 0 ,0 4 ± 0 ,1 4 0 ,3 2 -0 ,4 8
0,56 ± 0 ,0 5 ± 0 ,1 8 0 -4 5 -0 ,6 7 0,51 ± 0 ,0 5 ± 0 ,1 9 0 ,4 0 -0 ,6 2
0,55 ±0,11 ± 0 ,2 7 0 ,2 7 -0 ,8 3 0,54 ±0 ,11 ±0,11 0 ,4 4 -0 ,6 4
Nii langes sõudjate-noorukite parem a käe sõrm eotsa elektri- 
takistus p ä ras t  tööd 64%-l, mees- ja  naiskorvpallurite l 50%-l, 
m eessõudjatel 40%-l, m eeskergejõustiklastel 39%-l, kuna nais- 
kergejõustiklastel parem a käe sõrmeotsa NET kõigil uuritava te l  
aga  tõusis. Ka sta tis ti l is te  andm ete põhjal esineb 95%-lise tõenäo­
susega erinevus NET erinevasuunalises  m uutuses p ingu tuse  puhul 
nais te  spordirühm ade vahel.
Niisiis, o lenevalt spord ia las t  muutub n ah a  tak is tus  erinevalt 
isegi mittespetsiifilise p ingutuse  korral (sõit veloergom eetril) .  See 
laseb oletada, et NET m uutustes  om avad täh tsu s t  treen ingu  
käigus väljaku junenud  ting itud  reflektoorsed seosed. Eeltooduga
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NET muutumise sagedus vahetult pärast tööd  
(muutunud näitajaga uuritute %  nende koguarvust)
T a b e l  2
Spordiala N
Vähenemine Suurenem ine
Paremal
käel
Vasakul
käel
Paremal
käel
Vasakul
käel
Sõudjad (noorukid) 
16— 18 a. 9 64 56 34 44
Sõudjad (mehed) 
2 0 - 3 2  a. 25 40 48 60 52
Korvpallurid (mehed) 10 50 60 50 40
Korvpallurid (naised) 12 50 50 50 50
K ergejõustiklased  
(jooksjad, käijad) mehed 13 39 46 61 54
K ergejõustiklased
(naised) 6 0 17 100 83
Kokku 75
T a b e l  3
Tööjärgsed NET m uutused naissportlaste!
Spordiala Rühma arvuline koosseis
NET vähenem ise  
juhtude arv
Korvpallurid
(naised) 12 6 •^2oo5 — 3,84
K ergejõustikla­
sed (naised) 6 0 4 ,25> 3 ,84
on kooskõlas ka see, et spord ia lade es indaja te  rühmadel olid ku ju ­
nenud s tatis tilise  tõenäosusega erinevad NET-d.
Noorukitel-sõudjatel on NET väiksem (M =  0,21 ±0 ,04) kui 
sam a spordiala  h ar ras tav a te l  tä iskasvanute l  (M =  0 ,4 6 ± 0 ,0 4 ) . E r i ­
nevus on s ta tis tilise lt  usu tav  (< 0 ,0 1 ) .  V iimane vas tab  ka k ir jan ­
duses toodud andm etele noorte konta (A. K- K alan ta jevskaja  1955).
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JV astavalt  kirijandusandmetele kutsub süm paatil ise  n ärv isüs tee ­
mi erutus esile NET vähenem ise(A . K. K alan ta jevska ja  1965). Antud 
seose tõttu  võib NET kujuneda vajalikuks ja kergesti m õõdetavaks 
nä i ta jaks  organism i vegeta tiivse närvisüsteem i funkts ionaalse  sei­
sundi hindamisel. Seda on ots tarbekas kasu tada  ka sportlas te  uu ri­
misel ja va jaduse  korral m õjustada vegeta tiivse närvisüsteem i 
ta sak aa lu s tu m is t  erinevate — nii kiiruse kui ka jõu osas v a s tu ­
pidavust nõudvate spordialade õige kombineerimisega.
Järeldused
1. Füüsiline koormus m uudab naha  elektritakistust.
2. Jõu vas tup idavust nõudvad spordialad  suurendavad  naha 
elektritakistust.
3. Kõrge treen itusas tm ega  sportlastel on kujunenud oma spor­
dialale v as tav  vegetotoonus, mida on võimalik h innata  naha elekt­
ri takistuse m ääram ise  abil.
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И З М Е Н Е Н И Я  Э Л Е К Т Р О С О П Р О Т И В Л Е Н И Я  КО Ж И  У 
СП О РТСМ ЕН ОВ С БО РНЫ Х К О М А Н Д  ЭССР В С В Я З И  С 
Ф И З И Ч Е С К И М И  Н АГ РУ ЗКА М И
Ы. Рейнтам, А. Клин к
Р е з ю м е
Измерялось электросопротивление кожи (ЭСК) на подушеч­
ках второго и третьего пальца правой и левой руки у 34 гребцов, 
10 баскетболистов-мужчин и 12 женщин, 13 легкоатлетов-мужчин 
и б женщин, которые являлись членами сборных команд ЭССР. 
Исследования проводились непосредственно до и после 6-минут­
ной работы на велоэргометре.
Результаты исследования позволили сделать следующие вы­
воды:
1. Физическая нагрузка изменяет электросопротивление кожи.
2. Виды спорта, требующие выносливости, повышают электро­
сопротивление кожи.
3. У спортсменов с высоким уровнем тренированности вы раба­
тывается вегетативный тонус, соответствующий своему виду 
спорта, который может оцениваться путем определения 
электросопротивления кожи.
CH ANG ES  IN ELECTRICAL R E SI ST AN CE OF SKIN  
CONNECTED WITH PHYSICAL EFFORT IN S P O R T S M E N  
SELEC TED  FOR THE ESTONIAN S.S.R. TEAM
Õ. Reintam, A. Klink
S u m m a r y
The electrical resistance of the skin was recorded on the tips 
of the 2nd and 3rd fingers of both hands. M easurem ents  were made 
on 34 rowers, 22 basketball p layers (10 men and 12 women), 
19 athletes (13 men and 6 women) of the national team  of the 
Estonian S.S.R. directly before and after exercises on a bicycle 
las ting  six minutes. ,
The following conclusions can be draw n from the results:
1. The electrical resistance of the skin changes during  physical 
efforts. ?
2. The kinds of sport requiring endurance raise the electrical 
resistance of the skin.
3. Highly tra ined  sportsm en have vegetative tonicity corres­
ponding  to the kind of sports which can be estim ated by recording 
electrical resistance of the skin.
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